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Povzetek in ključne besede 
Socialna izolacija pacientk z rakom dojk 
POVZETEK IN KLJUČNE BESEDE 
 
Rak dojke je danes realnost po vsem svetu in je v večini primerov bolezen žensk. V Sloveniji 
je rak dojke najpogostejši rak pri ženskah; vsak peti novi primer raka je rak dojki. Glede na to, 
da primarna preventiva pri raku dojk ni uspešna, smo velike napore usmerjali v sekundarno 
preventivo, ki pomeni zgodnje odkrivanje raka ali njegovih predstopenj. Dejstvo je, da veliko 
zatrdlin, za katere se po opravljenih preiskavah izkaže, da so rakave, odkrijejo ženske same s 
samopregledovanjem. V diplomski nalogi so obravnavani občutki in čustva glede socialne 
izolacije v obdobju soočanja z diagnozo, v obdobju zdravljenja in po njem. Namen raziskave 
je bilo ugotoviti, kako pacientke, ki so zbolele za rakom dojk, to bolezen doživljajo in 
sprejemajo. Podatke smo zbrali s pomočjo intervjujev od začetka marca pa do konca aprila 
2009. Zbrane zapise vseh pogovorov smo obdelali s kvalitativno analizo besedil. Raziskava je 
pokazala, da je večina pacientk čustveno obremenjena celo obdobje zdravljenja, najbolj pa je 
izrazito na začetku, ob soočanju z diagnozo in na koncu, ko zdravljenje že zaključimo. Poleg 
čustvene obremenjenosti je pomembna tudi pacientkina nova telesno podoba in nesprejemanje 
v družbo, ki jo poimenujejo zaznamovanost – socialna izolacija s strani družbe. 
 
Zaključek diplomske naloge in ugotovitve so usmerjene predvsem v znanje iz onkološke 
zdravstvene nege. Pripovedovanja pacientk z rakom dojk so nam potrdila dejstva, kako trd je 
boj z boleznijo, kot je rak dojke. 
 
Ključne besede: rak dojke, socialna izolacija, čustva, občutki in doživljanje. 
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ABSTRACT AND KEYWORDS 
Breast cancer today means a reality and is in most cases an illness that affects the women' s 
popularity. The breast cancer in Slovenia is the most frequent cancer among women; every 
fifth new case of cancer is the breast cancer. Regarding to the fact that the primary prevention 
of breast cancer does not seem to be the most successful method, great efforts are being 
orientated into the secondary prevention which includes an early discovering of cancer. It is a 
fact that women by self-examination detect a lot of bumps that are later on, within the 
findings of the results, diagnosed as cancer. The thesis includes discussing the feelings and 
emotions about the social isolation in the period of confrontation with the illness, during the 
treatment and in post-treatment period. The purpose of study was to evaluate how patients 
with breast cancer experience, accept and tolerate with this form of cancer. The data materials 
for the research include interviews that were taken at the beginning of the March and up to the 
end of the April 2009. The gathered notes of all the interviews were treated by the quality 
analysis of the texts. The survey showed that the majority of the women are emotionally 
aggravated throughout the whole healing process; the most expressive crisis is shown at the 
beginning, by the confrontation with the diagnosis, and at the end, when the medical treatment 
is finished. Besides the emotional burdening pacient's new physical appearance and 
unacceptability in the society, that is named “social isolation” is also presented. 
The conclusion of my diploma and my findings are above all addressed to the knowledge of 
oncological medical health care that represents the main problem as in health care so in 
everyday life. 
The main points: breast cancer, social isolation, emotions, feelings and experiencing the 
disease. 
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1 UVOD 
 
Rak- beseda, ki jo je težko izgovoriti, beseda ob kateri zastane dih, nas stisne v prsih, beseda, 
ki pomeni strah, bolečino, obup… Ta strah zbujajoča beseda pomeni hudo, zahrbtno bolezen. 
Za vsako žensko je soočanje z rakom dojke, težka življenjska preizkušnja. Večinoma pride 
iznenada in ogrozi utečeni tok življenja. Naenkrat se pojavi vrsta novih življenjskih vprašanj 
in na mnoga ni jasnih odgovorov (1). 
 
Rak dojke je travmatična izkušnja. Podobno kot katerakoli druga nesreča, ki nas nenadoma 
zadane, se tudi vpliv raka širi še dolgo. Pobiranje koščkov, na katere se je razletelo življenje, 
pa je dolgotrajen proces. Prsi so močna ženska erogena cona in tudi vir ženske samozavesti in 
privlačnosti. Prav zato ima lahko rak dojke uničujoče posledice predvsem na čustvenem 
področju še dolgo zatem, ko je fizično že ozdravljen. V ospredje pridejo različna čustvena 
doživljanja; strah pred neznanim, pred bolečino, pred spremenjeno telesno podobo, jeza in 
razočaranje. Strahu in jezi pa se pogosto pridruži še žalost in občutek krivde. 
 
Namen diplomske naloge je bil preučiti in ugotoviti, kako pacientke doživljajo svojo novo 
podobo ter spoznati njihovo notranje doživljanje ob soočanju z diagnozo rak. V diplomski 
nalogi smo prav tako prikazali spremembe v telesnem izgledu in čustveno obremenjenost 
pacientk ob soočanju z diagnozo v času zdravljenja in po njem. Žal pa dolgotrajna kronična 
bolezen predstavlja veliko oviro v življenju, ki nas prizadene ne samo fizično ampak tudi 
psihološko in socialno. Iz izvedene raziskave in zbrane literature smo skušali ugotoviti, kaj je 
v smeri raka dojk že poznanega in raziskanega in katera področja so še vedno prekrita 
oziroma niso raziskana. V raziskavi je sodelovalo deset pacientk z rakom na dojki, ki so bile 
zdravljene enkrat ali pa se je bolezen ponovila in so bile zdravljene dvakrat. 
 
Glede na namen naloge, smo si postavili štiri delovne hipoteze: 
1.) Pacientke z rakom dojk imajo občutek osamljenosti. 
2.) Pacientke z rakom dojk občutijo odklanjanje s strani okolice, družine in bližnjih. 
3.) Pacientke z rakom dojk se počutijo neenakovredne s strani družbe, ker jih zaradi bolezni 
pomiluje 
4.) Pacientke z rakom dojk izražajo več naslednjih občutkov, ki se razlikujejo v intenzivnosti 
in se lahko pojavljajo občasno: jeza, strah, razočaranje, nemoč, občutek praznine
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TEORETIČNI DEL 
 
2 RAK 
 
Rak je ime za skupino različnih bolezni, katerih osnovna značilnost sta nenadzorovana delitev 
in razrast spremenjenih, rakavih celic. Rak je bolezen, ki ima dve lastnosti. Prva je rast 
tumorja (nekontrolirano deljenje celic), druga pa je agresivnost tega tumorja, ki onemogoči 
pravilno delovanje organa ali tkiva, kjer se celice začnejo nekontrolirano deliti. Rak dojke, 
tudi če se iz dojke razširi na kosti, je še vedno rak dojke. Razlikujemo pa tudi med benignim 
in malignim rakom, kjer je usodna samo maligna oblika. Rakave celice se lahko vraščajo v 
tkiva v okolici in jih okvarjajo. Pogosto prodrejo tudi v mezgovnice in žile, limfni in krvni 
obtok pa jih razneseta v oddaljene organe, kjer nastajajo novi tumorji, tako imenovani zasevki 
ali metastaze (1). 
 
Statistični podatki pravijo, da bo večina ljudi na zahodu zbolela za eno obliko raka (3). Dobra 
novica pa je ta, da jih bo več kot 50% živelo še najmanj pet let po prvem zdravljenju. Slaba pa 
je ta, da jih bo zelo malo preživelo več kot šest let po prvem zdravljenju. Rak ima mnoge 
sekundarne in oddaljene vzroke, velja tudi, da obstaja najmanj 100 poznanih in različnih vrst 
rakastih obolenj. Velja, da imajo vse oblike raka karakteristični in skupni metabolizem (1, 2). 
 
2.1 Rak dojke 
 
Rak dojke je danes realnost po vsem svetu. Kot v večini razvitih držav je tudi v Sloveniji rak 
dojke najpogostejši rak pri ženskah, vsak peti novi primer raka je rak dojke. V večji meri 
zbolevajo ženske v osrednji in zahodni Sloveniji, manj pa v vzhodni. Rak dojke ni le 
najpogostejše maligno obolenje žensk, pač pa je v mnogih deželah tudi glavni vzrok 
umrljivosti zaradi malignoma. Pri ženskah je na prvem mestu rak dojke, ki predstavlja 20,6% 
vseh rakov pri ženskah, incidenca te bolezni pa se še vedno povečuje (3). 
Z obolevnostjo okrog 91 obolelih na 100.000 žensk (1600 novih bolnic letno) se Slovenija 
uvršča v sredino svetovne lestvice o obolevnosti za rakom dojk. Izjemno redko se bolezen 
pojavi pred tridesetim letom, tri četrtine žensk zboli po petdesetem letu. Značilno za raka 
Rak 
Socialna izolacija pacientk z rakom dojk                                                                       3 
dojke je, da se razvija počasi in ob pravočasnem in pravilno izbranem zdravljenju danes 
velika večina bolnic ozdravi. Verjetnost ozdravitve je kar 70- do 80% (4). 
 
2.2 Dejavniki tveganja za nastanek raka dojke 
 
Veliko govorimo o dejavnikih tveganja za nastanek raka dojk, še vedno pa ostaja prepričanje, 
da na obolevanje vplivajo tako dejavniki iz okolja kot tudi način življenja (dednost, prehrana, 
telesna teža, telesna dejavnost in pitje alkoholnih pijač). Prav tako so ženske, ki so se že 
zdravile zaradi raka dojke, dva-do trikrat bolj ogrožene, da bodo ponovno dobile raka, bodisi 
na isti dojki, če ni bila v celoti operativno odstranjena, bodisi na drugi (1, 4). K raku na dojki 
so še posebej nagnjene skupine ženske (rizične skupine), pri katerih je ugotovljeno, da: 
 so za rakom dojke zbolele ženske v ožjem družinskem krogu (mati, sestre, tudi pri 
sorodnikih v drugem kolenu) - družinska anamneza, 
 starost (starejša je ženska, večja je verjetnost, da zboli za rakom dojke- tri četrtine 
bolnic so starejše od 50 let),  
 so rodile po 28. letu starosti oz. sploh niso rodile, 
 so dobile menstruacijo pred 12. letom in jo bodo izgubile po 50. letu, 
 so čezmerno izpostavljene rentgenskemu sevanju zgornjega dela telesa pred 40. letom 
starosti, 
 imajo prekomerno telesno težo (v maščevju nastajajo spolni hormoni), 
 kontracepcijske tablete in hormonski nadomestki za lajšanje menopavznih težav (oboji 
zmerno večajo nevarnost raka dojke, kontracepcijske tablete le v obdobju jemanja, 
zdravljenje menopavznih težav pa po več letih jemanja, 
 alkohol (ženske, ki dnevno popijejo 30 do 60g alkohola, so 1,4- krat bolj ogrožene kot 
abstinentke). 
Znani in določljivi so že nekateri geni, ki pomenijo večjo dedno obremenjenost, to sta gena 
BRCA1 in BRCA2, ki ju poznamo tudi kot zaviralca rasti tumorja in ju imamo v telesu vsi. Ti 
geni pomagajo pri obnavljanju DNA in nadzoruje celično delitev. Kadar se celice 
nenadzorovano delijo, tvorijo tumor. Kadar je gen BRCA okvarjen, svoje naloge, to je 
preprečevanje nastajanja tumorjev, ne more dobro opravljati. Vsak mutiran gen nosi zapis za 
različno stopnjo tveganja pojava raka dojk, tveganje za pojav tovrstnega raka je 85%. 
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Preventivna mastektomija z odstranitvijo obeh dojk zmanjša tveganje, da ženska z okvarjenim 
genom BRCA zboli za rakom  kar za 90% (4). 
Izpostavljenost dejavniku tveganja ne pomeni, da bo izpostavljeni zagotovo zbolel, ampak le 
da je verjetnost oziroma nevarnost, da bo zbolel, večja kakor pri tistem, ki temu dejavniku ni 
izpostavljen. 
 
2.3 Primarna in sekundarna preventiva 
 
K preprečevanju raka dojk lahko pripomoremo z vzdrževanjem normalne telesne teže 
(predvsem po menopavzi), s pravilno prehrano, telesno dejavnostjo in zmernostjo pri pitju 
alkoholnih pijač (4). Pri odraščajočih deklicah telesna dejavnost povzroča poznejšo menarho, 
v odraslem obdobju pa omogoča, da telo vzdržuje energijsko ravnovesje in normalno telesno 
težo, s tem pa naj bi posredno vplivala tudi na ogroženost z rakom dojke. Da dojenje ščiti pred 
nastankom raka dojk je dolgo veljalo kot splošno staro pravilo. Kasneje je obveljalo, da 
dojenje ne spreminja ogroženosti za nastanek bolezni, danes pa poudarjamo, da dojenje deluje 
zaščitno le, če ženska doji dlje kot eno leto. Tudi število porodov naj bi zmanjšalo nevarnost 
raka dojke, vendar le, če ženska rodi najmanj petkrat (2). 
Glede na to, da primarna preventiva pri raku dojk ni uspešna, velike napore usmerjamo v 
sekundarno preventivo, ki pomeni čim prejšnje odkrivanje raka ali njegovih predstopenj. Za 
zgodnjo diagnozo raka dojk priporočajo samopregledovanje in klinični pregled dojk. V 
sekundarno preventivo sodi tudi presejanje, pregledovanje žensk z mamografijo, da bi med 
tistimi, ki so brez kliničnih težav, odkrili tiste, pri katerih je velika verjetnost, da imajo 
predinvazivno ali zgodnjo invazivno obliko raka. Merilo za učinkovitost presejanja je 
zmanjšanje umrljivosti med redno pregledovanimi ženskami (1, 4, 5). 
Dejstvo je, da veliko zatrdlin, za katere se po opravljenih preiskavah izkaže, da so rakave, 
odkrijejo ženske same s samopregledovanjem. Z rednim samopregledovanjem dojk spoznamo 
svoje dojke in tako laže zaznamo spremembe v njih. Pri samopregledovanju dojk iščemo 
zatrdlino in spremembe: rdečina, oteklina, ugreznjenje kože ali bradavice, izcedek iz dojke. 
Dojke si pregledujemo enkrat na mesec. Najprimernejši čas je v sredini menstruacijskega 
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ciklusa (7. – 10. dan od prvega dne menstruacije). V menopavzi pa določimo en dan v 
mesecu, ki naj bo vedno isti. 
Vsaka ženska se mora zavedati, da lahko zboli za rakom dojke. Možnost za ozdravitev je 
velika, če bolezen odkrijemo pravočasno, ko je še v zgodnji fazi razvoja. Pomembna 
preiskava za zgodnje odkrivanje raka je mamografija, ki lahko pokaže raka, ko je še netipen. 
Preventivni pregled, ki zajema mamografijo, opravljamo šele po 40. oziroma 50. letu starosti. 
Razlog zato je v tem, da so dojke zaradi hormonov goste in zato preiskava ni uporabna. 
Zaradi povečane uporabe mamografije danes rak dojke diagnosticiramo v zgodnejšem stadiju, 
ko je bolezen bolj lokalizirana. Strokovnjaki Mednarodne agencije za raziskovanje raka trdijo, 
da je dovolj dokazov, da presejanje žensk z mamografijo zmanjša umrljivost za rakom dojk za 
približno 25% pri ženskah, starejših od 50 let, manj pa pri mlajših (5). 
 
2.4 Diagnostika raka dojk 
 
Zdravljenje raka dojke je bistveno uspešnejše, če ga odkrijemo na začetni stopnji. Osnovna 
preiskava, ki jo uporabljamo za redno pregledovanje zdravih žensk določene starosti, je 
mamografija (2). 
Diagnostične preiskave delimo na: 
1. Radiološke preiskave:                                         
 mamografija                                                         
 ultrazvok (UZ) 
 magnetna resonanca (MR) 
2. Biopsija: 
Z njo ločimo benigne spremembe od malignih. Košček tkiva, odvzet z biopsijo, natančno 
pregleda zdravnik patolog, ki oceni, ali je tkivo rakavo ali ne in opredeli vrsto raka 
(histologija). Na podlagi tega izvida pa se načrtuje zdravljenje (4). 
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3. Dopolnilna diagnostika 
Ali so potrebne dopolnilne diagnostične preiskave, določi zdravnik rentgenolog, ki je 
pregledal mamografske slike. Lahko so potrebne dodatne preiskave na dojki: 
 slikanje z dodatnimi projekcijami, 
 ciljano slikanje s kompresijo, 
 ciljano slikanje s povečavo, 
 duktografija. 
Za odkrivanje oddaljenih zasevkov in postavitev stadija pa uporabljamo rentgensko slikanje 
pljuč, ultrazvok trebuha in rentgensko slikanje okostja (4). 
 
2.5 Zdravljenje 
 
Za zdravljenje imamo na razpolago več možnosti, odvisno je od tega kje v dojki in kdaj 
odkrijemo raka. V zadnjih letih smo priča številnim novim vedenjem in spoznanjem na tem 
področju, zato so možnosti, ki jih imamo kot pacienti glede zdravljenja, odvisne od številnih 
dejavnikov; splošno zdravstveno stanje, starost, menopavzalno stanje, lokacija tumorja in 
razširjenost bolezni. Poglavitni dejavniki pri izboru zdravljenja pa so: stopnja napredovale 
bolezni (stadij), ki jo določimo glede na velikost tumorja in glede na to, ali se je bolezen  
razširila v področne bezgavke ali celo v oddaljene organe (2). 
Prvo zdravljenje v bolnišnici je za nas težka preizkušnja. Glede na to, da je vsak človek 
drugačen, sta tudi oblika zdravljenja in odzivanje telesa nanj različna. Zdravniki zato 
uporabljajo različne načine in različne obsege operacij ter različne druge kombinacije 
zdravljenja. 
 
2.5.1 Smernice kirurškega zdravljenja 
 
Razvoj kirurškega zdravljenja raka dojk je šel v zadnjih treh desetletjih v smer vedno manj 
obsežne kirurgije. Izkazalo se je, da je takšno kirurško zdravljenje varno in ne ogroža 
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preživetja pacientk z rakom dojk. V zadnjem desetletju smo z uvajanjem novih kirurških 
metod napravili nov velik korak k čim manj invazivnemu zdravljenju raka dojk. Diagnostična 
ali terapevtska kirurška odstranitev netipnih lezij dojk je možna šele po predhodni rentgensko 
ali ultrazvočno vodeni lokalizaciji (4). 
Kirurgova naloga je, da z operacijo odstrani največ možnega rakavega tkiva. Še pred dobrimi 
30 leti je diagnoza rak dojke pomenila odstranitev vse dojke z veliko prsno mišico in 
bezgavkami v pazduhi. Danes vemo, da v veliki večini primerov to ni potrebno, zato 
stremimo k temu, da bi bila operacija čim manj obsežna in kozmetični videz po njej čim 
boljši. 
Izbira operacije je odvisna od velikosti in lege tumorja, velikosti dojke in tipljivosti pazdušnih 
bezgavk. 
Vrste operacij: 
1. Odstranitev tumorja z delom dojke 
 odstranimo samo tumor s plaščem zdravega tkiva okrog njega 
 pri invazivnih tumorjih odstranimo tudi istostranske pazdušne bezgavke, ki mu skoraj 
vedno sledi obsevanje dojke 
2. Odstranitev celotne dojke 
 mastektomija – odstranitev cele dojke z ovojnico velike prsne mišice 
 modificirana radikalna mastektomija – odstranitev cele dojke z ovojnico velike prsne 
mišice ter istostranskimi pazdušnimi bezgavkami 
Zaradi odstranitve pazdušnih bezgavk pa lahko pride do številnih posledic: motena gibljivost 
v ramenskem sklepu, poškodbe senzibilnih živcev v pazduhi in posledično motena 
občutljivost in morebiten limfedem zgornje okončine (otekanje roke) in večja občutljivost 
roke na okužbe (1). 
Zapleti po operaciji 
Resnejši zapleti po operaciji so lahko trije: embolija, krvavitev, vnetje 
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 embolija – pri daljšem ležanju na stenah ven na nogah nastanejo krvni strdki, ki se 
odluščijo, s krvjo pripotujejo v pljuča in tam zamašijo žile. To je zelo nevaren zaplet. 
Preprečujemo ga tako, da pred vstajanjem noge povijemo z elastičnim povojem. Ves 
čas bivanja v bolnišnici pa dobivajo injekcije, ki zmanjšujejo strjevanje krvi. 
 krvavitev – navadno nastane v prvih 24. urah po operaciji 
 vnetje – lahko nastane nekaj dni po operaciji, spremlja ga zvišana telesna temperatura, 
rdečina in oteklina v predelu rane. 
Rekonstrukcija dojke 
Rekonstrukcija dojke je operacija, pri kateri rekonstruktivni kirurg ženski, ki je zaradi raka 
izgubila dojko, iz njenega lastnega tkiva ali z vsadkom oblikuje novo dojko. To lahko 
naredimo takoj po mastektomiji ali kasneje, čez nekaj mesecev ali celo leto. Uporabljamo 
predvsem dva načina rekonstrukcij; pri prvem vložimo pod kožo protezo, ki je običajno 
silikonska, pri drugem pa uporabimo lastno tkivo za oblikovanje nove dojke, kar je bolj 
ugodno. 
Izguba dojke je za vsako žensko, ne glede na njeno starost, zelo hud udarec. Odločitev o tem, 
ali si bo dala oblikovati novo je zelo osebna in ne sme biti prenagljena (4). 
 
2.5.2 Obsevanje 
 
Obsevanje je zdravljenje tumorjev z rentgenskimi žarki ali pa z visoko energijskimi delci. 
Obsevanje načrtuje in vodi zdravnik specialist (radioterapevt). Večkrat po operaciji 
potrebujemo še obsevanje, po delni operaciji dojke je to skoraj pravilo. Po odstranitvi tumorja 
lahko v dojki ali prsni steni ostanejo rakave celice – namen obsevanja je uničenje teh celic. Z 
obsevanjem zmanjšamo možnost, da bi se bolezen v dojki ponovila. Pred začetkom obsevanja 
pripravimo in izdelamo natančen načrt obsevanja. Načrtujemo obsevalna polja tako, da ostalih 
organov ne obsevamo. Četudi kirurgi med operacijo odstranijo vso rakavo tkivo, so raziskave 
v zadnjih dvajsetih letih pokazale, da je možnost ponovitve bolezni v dojki brez obsevanja 
večja. Z obsevanjem to možnost zmanjšamo za tri do štirikrat. 
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Neželeni učinki obsevanja 
Pri obsevanju se pojavijo stranski učinki, pojavijo se samo na mestu obsevanja in sicer: suha 
ali srbeča koža, rahlo otečena ali malo pordela koža. Nekatere pacientke navajajo tudi občutek 
utrujenosti, izguba apetita in čustvena nestabilnost. Po končanem obsevanju lahko ostane 
koža na obsevalnem mestu temnejša oziroma močneje pigmentirana, drugi neželeni učinki pa 
največkrat hitro minejo. 
 
2.5.3 Sistemsko zdravljenje 
 
Sistemsko zdravljenje raka je doživelo prvi večji razmah v drugi polovici 20. stoletja z 
razvojem kemoterapevtikov in hormonskega zdravljenja.  Pogosti raki, kot so rak dojke, rak 
debelega črevesa, rak jajčnikov, rak pljuč in rak prostate, so postali z uvedbo dodatnega 
zdravljenja s kemoterapevtiki ali hormonskimi zdravili v veliko večjem deležu ozdravljivi v 
zgodnjih stadijih bolezni, v napredovali fazi bolezni pa so postali ti raki dobro zazdravljivi. 
V primerjavi z lokalnim zdravljenjem sistemsko zdravljenje deluje na vse telo. Sistemsko 
zdravljenje vključuje tri različne vrste zdravljenja: 
 Zdravljenje s citostatiki 
 Hormonsko terapijo (hormonsko zdravljenje ), 
 Tarčno terapijo (tarčno zdravljenje). 
Zdravljenje s citostatiki  
Citostatiki so zdravila, s katerimi uničimo rakave celice, ki bi se še lahko naselile tudi v 
drugih delih našega telesa. Če je poleg operacije potrebno še dodatno zdravljenje s citostatiki, 
to imenujemo dopolnilna ali adjuvantna kemoterapija. Kemoterapijo pa lahko izvajamo tudi 
pred operacijo, če želimo zmanjšati tumor v dojki, kar pa imenujemo neoadjuvantna 
kemoterapija. Kemoterapijo dajemo za ozdravitev raka, za preprečevanje širjenja raka, za 
upočasnitev tumorske rasti in za ublažitev simptomov, ki jih povzroča rak. S kemoterapijo 
zdravimo tudi bolnice v zgodnjih stadijih bolezni in sicer zato, da uničimo morebitne 
preostale rakave celice in zmanjšamo verjetnost ponovitve bolezni. Citostatiki uničujejo 
rakave celice, pri tem pa začasno poškodujemo tudi nekatere zdrave celice v telesu (1, 4). 
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Neželeni učinki kemoterapije 
Citostatiki uničujejo hitro deleče se celice, ne glede na to ali so maligne ali ne. Hitro rastoče 
zdrave celice, ki jih zdravljenje s citostatiki najpogosteje prizadene, so celice kostnega mozga, 
iz katerih nastajajo krvne celice, celice prebavnega trakta (usta, požiralnik, želodec, črevesje) 
in celice lasišča. Tako nastanejo najpogostejši neželeni učinki ravno na teh, najbolj prizadetih 
delih: 
 Preobčutljivost ustne sluznice, vnetje ustne sluznice- stomatitis, se navadno pojavi 
nekaj dni po zdravljenju s citostatiki. Razvijejo se razjede, ki se pogosto okužijo z 
bakterijami in glivicami. Potrebna je intenzivnejša ustna nega in skrb za ustno votlino. 
 Večje izpadanje in začasna izguba las (alopecija) –izpadanje se začne dva do štiri 
tedne po aplikaciji citostatika, ko pa se izpadanje začne, se čuti bolečino v lasišču. 
Lasje navadno začnejo rasti mesec dni po končanem zdravljenju s kemoterapijo. 
 Slabost in bruhanje sta posledica delovanja citostatikov na celice v prebavnem traktu 
in na center za bruhanje v možganih. 
 Povečana nevarnost infekcij. 
 Utrujenost. 
 Preobčutljivost sluznice črevesja (diareja). 
 Začasna izguba menstruacije ali zgodnja menopavza. 
Redkejši neželeni učinki so zaprtje, gripi podobni znaki, občutek mravljinčenja v prstih rok in 
nog, spremembe na koži in nohtih, zastajanje tekočine v telesu. 
Dandanes imamo na voljo več načinov in zdravil, ki zelo uspešno zmanjšujejo neželene 
učinke kemoterapije, s čemer se izboljša okrevanje in kakovost življenja med kemoterapijo (1, 
4). 
Hormonska terapija 
S hormonskim zdravljenjem lahko pri pacientkah vplivamo na rast rakavih celic. Pri ženskah 
ločimo dva spolna hormona: estrogen in progesteron. Hormoni vplivajo na rast in delitev 
normalnih celic dojke in tudi rast tistih rakavih celic, ki vsebujejo hormonske receptorje. 
Danes je pri več kot polovici pacientk z rakom dojk tumor hormonsko odvisen. Obstaja več 
vrst hormonskega zdravljenja:  
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 zdravljenje z antiestrogeni, 
 ustavitev delovanja jajčnikov (kirurška odstranitev jajčnikov, obsevanje jajčnikov, 
zdravljenje s progestini in z analogi LHRH- luteinizirajoči sproščajoči hormon), 
 zaviralci tvorbe spolnih hormonov. 
Neželeni učinki hormonskega zdravljenja 
V primerjavi z zdravljenjem s citostatiki imamo pri hormonskem zdravljenju veliko manj 
neželenih učinkov oziroma so ti relativno blagi in so pravzaprav podobni znakom zgodnje 
menopavze. Odvisni so predvsem od vrste hormonskega zdravljenja. Ti znaki se kažejo kot: 
izostanek menstruacije, vročinski oblivi, potenje, suha nožnica, bolečine pri spolnem odnosu. 
Kažejo pa se tudi malo manj izraziti znaki: utrujenost, glavobol, nespečnost, slabost, bolečine 
v križu in sklepih (1, 4). 
Tarčna terapija 
Tarčno zdravljenje usmerjamo na lastnosti, ki jih imajo samo rakave celice in niso prisotne v 
vseh tkivih. Uporabljamo jih samo pri pacientkah, pri katerih najdemo v tumorskih celicah 
tarče za omenjena zdravila. Takih pacientk z rakom dojk je približno tretjina.  
Neželeni učinki tarčnega zdravljenja 
Zdravljenje s tarčnimi zdravili navadno spremljajo tako imenovani gripozni znaki (mrzlica, 
bolečine v mišicah in sklepih ter zvišana telesna temperatura).   
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Socialna izolacija 
Socialna izolacija pacientk z rakom dojk                                                                       12 
3 SOCIALNA IZOLACIJA 
 
Procesi socialne izolacije in obseg v družbi imata velik vpliv na zdravje. Škodljivost za 
zdravje ne izvira le iz materialnega pomanjkanja, temveč tudi iz socialnih in psiholoških 
problemov, ki jih prinaša življenje v revščini. Revščina, nezaposlenost in brezdomnost so 
narasli v mnogih državah, vključno z nekaterimi najbogatejšimi. V nekaterih državah več kot 
ena četrtina prebivalstva – z višjim odstotkom otrok – živi v relativni revščini. Relativna 
revščina kot tudi absolutna vodi k slabemu zdravju in večjemu tveganju prezgodnje smrti. 
Ljudje, ki so večino svojega življenja preživeli v revščini, še prav posebej trpijo zaradi 
slabega zdravja. Priseljence iz drugih držav,  pripadnike etničnih manjšin, gostujoče delavce 
kot tudi begunce socialna izolacija prizadene še prav posebej. Njihovi otroci so izpostavljeni 
velikemu tveganju za kaj včasih so izključeni iz skupnosti, pogosto brez kakršnihkoli 
možnosti za delo in izobraževanje. Rasizem, diskriminacija in sovražnost do tujcev lahko 
bistveno ogrozi njihovo zdravje (5). 
K dobremu zdravju prispevajo odpravljanje neuspehov pri izobraževanju kot tudi  
odpravljanje nevarnosti pri delu in razlik v prihodkih. Zagotoviti moramo, da čim manj ljudi 
zdrsne na dno socialne lestvice. Politika izobraževanja, zaposlovanja in nastanitve vpliva na 
zdravstvene standarde. Družbe, ki bodo državljane pripravile na prevzemanje koristne vloge  
v socialnem, gospodarskem in kulturnem življenju v njihovi lastni sredini, bodo bolj zdrave v 
primerjavi s tistimi, kjer se ljudje soočajo z negotovostjo, izolacijo in prikrajšanjem (6). 
Socialne in psihološke okoliščine lahko povzročijo dolgotrajen stres. Nenehna zaskrbljenost, 
negotovost, nizka raven samospoštovanja, socialna izolacija in pomanjkanje nadzora na 
delovnem področju in nad domačim življenjem imajo močan vpliv na zdravje. Takšne psiho-
socialne dejavnike tveganja tekom življenja kopičimo, posledica je lahko slabo mentalno 
zdravje kot tudi prezgodnja smrt. Dolgotrajna zaskrbljenost, negotovost in pomanjkanje 
prijateljstev, ki so nam v oporo, so škodljivi dejavniki na vseh področjih (4). 
Razen tega družba te skupnosti  odriva na rob, zavrača ljudi, ki so bolni, prizadeti ali čustveno 
ranljivi kot npr. ljudje, ki izhajajo iz domov za otroke, zaporov in psihiatričnih bolnišnic. 
Ljudje s fizičnimi oz. mentalnimi zdravstvenimi problemi imajo pogosto težave pri 
pridobivanju ustrezne izobrazbe in dela. Stigmatizacija pogojev, kot so mentalne bolezni, 
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invalidnost ali bolezni kot aids, stvari samo še poslabšajo. Ljudje, ki živijo na cesti in trpijo 
zaradi kombinacije teh problemov, izpostavljamo največjemu tveganju prezgodnje smrti. 
Socialna podpora in dobre socialne vezi so pomemben doprinos k dobremu zdravju. S 
socialno podporo dajemo ljudem čustvene in praktične vire, ki jih potrebujejo. Pripadnost k 
socialni mreži, komunikacija in vzajemne dolžnosti dajejo ljudem občutek varnosti, osebne 
vrednosti,  spoštovanja in ljubezni. To ima močan vpliv na zdravje (6). 
Opiranje na socialno okolje ( bližnji - svojci, partner, prijatelji, sodelavci, sosedje... ). Iskanje 
takšne pomoči je eno najbolj običajnih človeških obvladovalnih ravnanj. Samoizpoved,  
posebno v kontaktih z ljudmi, ki so nam blizu, deluje že sama po sebi pomirjujoče (ima 
terapevtski učinek) in je zaradi svojega velikega psihološkega pomena posebna oblika 
razbremenitve v kriznih življenjskih situacijah. Odsotnost socialnih stikov pa pomeni socialno 
izolacijo, ki je že sama po sebi krizni življenjski dogodek. 
 
Pacientom s kronično boleznijo pogosto grozi nevarnost stigmatizacije (pripisovanje pečata 
»drugačnosti«). To se kaže predvsem v odnosu drugih ljudi do pacienta. Ta odnos je razpet 
med sočutjem in vsiljevanjem pomoči na eni strani ter pozabo, ignoriranjem ali celo 
zavračanjem na drugi strani. Stigma označuje takšno posameznikovo lastnost, ki ga loči od 
večine v skupnosti tako, da ima večina in tudi on sam to lastnost za izstopajočo, drugačno, 
»odklonsko«. Stigmatizirajoče situacije se razvijajo tam in tedaj, ko v odnosih z neko osebo 
tej osebi ne izkazujemo tistega spoštovanja in priznanja, ki bi ji pripadalo, če ne bi imela 
določenih kritičnih lastnosti. Kronični pacient mora zato pogosto igrati neko vlogo, v kateri se 
mora navzven , drugim ljudem dokazovati kot »normalna oseba«.Vendar pri tem tudi ne 
smemo pretirano poudarjati svoje normalnosti, saj bi tedaj drugi ljudje postali nezaupljivi in 
bi s tem postala stigma še očitnejša. Razlika od običajnih vrstnikov pomeni potencialno 
grožnjo pacientovi identiteti. Stigmo spremljajo običajno negativna čustva, kot so strah, 
krivda, sram, ki še dodatno prizadenejo samopodobo in samospoštovanje bolne osebe. Krivda 
in sram sta tem večja, čim bolj socialno nesposoben se zdi posameznik sam sebi in čim bolj so 
navzven opazni telesni in socialni simptomi bolezni. Vprašanja, kot so: »Zakaj prav jaz«, 
»Kaj sem storil, da je prav mene to doletelo« kažejo, kako bolni sprejemamo celo moralno 
dimenzijo, vpleteno v kolektivno predstavo o bolezni. Primanjkljaj potisne posameznika v 
položaj nedoraslega subjekta, ki mu nekaj manjka do priznanja normalne človečnosti. 
Za bolnega posameznika ni samo pomembno, da ga drugi sprejmemo kot normalnega, ampak 
Socialna izolacija 
Socialna izolacija pacientk z rakom dojk                                                                       14 
da tudi sam sprejme svoje življenje, kot normalno in smiselno kljub možnosti, da bolezen 
napreduje. Eden izmed načinov, da pridemo do osmislitve bolezni, je preusmeritev lastne 
življenjske zgodbe- umestitev bolezni v normalen življenjski potek. Tu ne gre samo za 
funkcionalno prilagoditev bolnega telesa na zahteve zdrave družbe, ampak za socialno 
vključitev posameznika v družbo, z vsemi pozitivnimi izkušnjami, ki jih bolni lahko prinese v 
družbo zdravih (6, 7). 
 
Dolgotrajna kronična bolezen je ovira v našem življenju, ki nas prizadene ne samo fizično, 
ampak tudi psihološko in socialno. Prizadene torej naše telo, včasih pa še bolj naše občutke, 
doživljanja, čustva, odnose s socialnim svetom. Izkušnja kronične bolezni postavi pod vprašaj 
ustaljene načine vsakdanjega življenja in načine doživljanja sebe. Življenje postane negotovo. 
Samopodoba postane ranljiva. Ko se spopadamo s kronično boleznijo, se ne spopadamo samo 
z oslabljenim telesom in fizično bolečino, ampak tudi s psihičnimi in socialnimi posledicami 
bolezni; z mnogimi negotovostmi in strahovi, ki so povezani z boleznijo, sedanjostjo, 
prihodnostjo, s spremenjenim odnosom do sebe, s spremenjenimi odnosi do sveta, do bližnjih, 
do dela itd. Te posledice so včasih še bolj obremenjujoče kot sama fizična bolečina. Kronični 
pacienti živijo dolgo časa kot pacienti, včasih vse življenje. Torej ne gre le za začasno vlogo, 
temveč za trajen življenjski položaj posameznika, ki mora živeti v svetu zdravih, v svetu, kjer  
je zdravje moralna in družbena norma (6, 8). 
 
Najti smisel življenja s kronično boleznijo ni ravno lahko v svetu, ki ga obvladuje vrednota 
dobrega zdravja do konca življenja. Te občutke omilimo, če ima kronični pacient stike s 
drugimi pacienti, če ima možnost socialne primerjave in izmenjave s pacienti s podobnimi 
težavami, npr. v društvih, skupinah samopomoči. Tisto, kar nas boli pri kronični bolezni, niso 
samo nove življenjske ovire in težave, ampak občutek popolne drugačnosti, izvzetosti, kar 
lahko vodi v sekundarno prostovoljno izolacijo in osamitev. Pogosta posledica kronične 
bolezni je občutek prikrajšanosti, občutek krivičnosti življenja (8). 
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3.1 Socialna izolacija pacientk z rakom dojk 
 
Na začetku bolezni je za večino pacientk hudo. Spoznanje, da imajo raka, je katastrofa… 
Podira se jim svet… Ne vidijo več sonca… Nastane jim prepad… Zboleti za rakom pa še ne 
pomeni smrtne obsodbe! Močna volja po ozdravitvi in sodelovanje z zdravnikom in 
zdravstvenim osebjem včasih naredi čudeže(8). 
 
Skrbi jih in se sprašujejo: »Kako nas bodo sedaj sprejeli drugi« ? Kakšna bo njihova reakcija? 
Se bojijo in omahujejo pred stiki z ljudmi. Ne zavedajo se, da je potrebno storiti tisto, kar je 
najtežje: samega sebe sprejeti takšnega, kakršen si. Pomembno je, da se ne sramujejo svojega 
telesa niti operacije, ki so jo prestale. Pacientke se morajo zavedati, da bodo njihov odnos do 
samega sebe sprejeli tudi tisti, ki jih obkrožajo, ampak samo, če ga bodo prej sprejele same. S 
svojim notranjim občutjem in odnosom bodo usmerjale tudi našega. 
 
Če se bodo zaprle vase, se prepustili žalosti, obupu ali sramu, bodo to čutili tudi ljudje v 
njihovi okolici. Ne smemo jim dovoliti, da bi imele občutek manjvrednosti. Ljudje okoli njih 
verjetno čakajo, da bi videli njihovo reakcijo in spoznali željo, kakšen naj bi bil njihov odnos. 
Skrbi jih, da ne bi česa narobe naredili ali rekli. Pacientke moramo spodbuditi, da začnejo 
govoriti o svojem zdravljenju. Izkušnje pa vsekakor kažejo na to, da je komunikacija in 
zaupanje med pacientom in zdravstvenim osebjem zelo pomembna za uspešno zdravljenje. 
 
3.1.1 Socialna izolacija v družini, življenjski sopotnik; partner in delovno mesto 
 
Ob bolezni se lahko ugotovi, kaj je v družini res pomembno in kaj ni. Morda bodo dobile 
druge ali nove vrednote prednost v domu. 
Le malo je stvari, ki bi pretresle družino tako globoko kot dejstvo, da je resno zbolel ljubljeni 
član. Po končanem zdravljenju bo družina to počasi prebrodila, sled pa bo gotovo ostala. To je 
čas, ko se družina lahko najbolj zbliža in se vsi družinski člani počutijo močno povezane. 
Morda takrat pacientke čutijo, da so v središču njihove pozornosti, ker se bodo v svoji želji 
pomagati, pretirano osredotočili na njih.  
 
Bolezen ne vstopi le v življenje posameznika, ampak v življenje cele družine.(9). 
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Otroci pacientk 
 
Otroci pacientk potrebujejo občutek varnosti in pripadnosti. Ni prav, da se jih izloči iz 
problemov, ki so nastali ko se je pojavila bolezen. Mlajši ali občutljivejši ko so, težje bodo 
občutili pacientkino odsotnost med bivanjem v bolnišnici (8). 
 
Nekateri otroci izražajo svoje skrbi in tesnobo tako, da se umaknejo in nič ne sprašujejo. 
Postanejo zadržani, vedejo se, kot da jim ni nič mar. Nekateri postanejo celo grobi in 
napadalni. V resnici pa jih skrbi in potrebujejo pomoč, da bi začeli razumeti. Hčerke pacientk 
pa pogosto bega skrb, da bodo tudi one prav tako zbolele, zato potrebujejo še posebno 
pozornost. Dovoliti jim je potrebno, da v pogovoru lahko izrazijo svojo zaskrbljenost in tako 
premagajo strah (7). 
 
Življenjski partner 
 
Mož ali življenjski partner doživlja skupaj s pacientko težke trenutke. Včasih pa se zgodi, da 
se partnerja ločita in največkrat je vzrok strah ali težja prilagoditev partnerjev na novo nastalo 
situacijo. Morda pa je vzrok ravno v tem, da zveza že pred operacijo ni bila dovolj trdna. 
Problemi, ki so jih prej še nekako premagovala, so zdaj postali velika ovira in začela sta se 
odtujevati. Pomembno je, da se v takih trenutkih odločitev ne sprejemamo prenagljeno. 
Včasih je partner toliko prizadet zaradi spremembe telesa pacientke, da se na to ne more 
navaditi, zato mu je potrebno pustiti nekaj časa, da se bo morda prilagodil (7). 
 
Po končanem zdravljenju, s povrnitvijo telesnega zdravja, pa se kmalu pojavi vprašanje o 
ponovnih spolnih odnosov. Toda ta problem se lahko razreši le z odkritim pogovorom.  
 
Rak dojke je bolezen, je pa tudi nepričakovan in močno obremenilen dogodek v življenju. 
Bolezen zaradi njene narave lahko močno spremeni tok življenja, pri nekaterih to le komaj 
opazimo, je kratkotrajno, pri drugih pacientkah pa lahko globoko zareže v življenje in celoten 
življenjski potek popolnoma spremeni. 
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Delovno mesto 
 
Mnogi ljudje se ne zavedajo, kako močni so občutki o lastni vrednosti odvisni od tega, ali so 
aktivni, produktivni in sposobni skrbeti zase in za druge. Delo je za človeka pomembno 
predvsem za preživetje. Pomembno pa je tudi za duševno počutje (8). 
 
Študija Ameriškega združenja o raku iz osemdesetih je pokazala, da so se pacienti z rakom 
soočali s precejšnjo diskriminacijo pri zaposlovanju, z odpuščanjem z dela, z zapostavljanjem 
pri dodeljevanju delovnih nalog in ugodnosti, ki izvirajo iz dela. Skoraj četrtina ljudi, ki je 
sodelovala pri študiji, je poročala, da so jih zaradi zdravljenja raka zavrnili pri iskanju službe 
ali da so bili tarča negativnega vedenja. Malce več kot polovica jih je opisovalo vsaj en 
problem povezan z boleznijo (2). 
 
Potrebno se je naučiti živeti z rakom. Pozitivna drža okrepi odločnost in se mogoče malo 
prime delodajalcev in sodelavcev. 
 
3.2 Želja po samoti in občutki žalosti  
 
Želja po samoti ponavadi nastopi in je najmočnejša, ko pacientke občutijo žalost, razočaranje, 
morda prizadetost, nezadovoljstvo, nesrečo… ko si želijo razjasniti določene stvari, premisliti 
o nečem, kar jih denimo bega, ko so bolne. Pogostokrat slišimo stavek: »Utrujen sem od 
vsega in rad bi se spočil« , a kdor razume, ve, da ne gre za počitek od utrujenosti, ampak za 
umik pred nerazumljivim. Nihče, ki je dobre volje, zadovoljen in vesel, ne potrebuje samote v 
tolikšni meri kot bolni ljudje. 
 
Naša družba rada misli, da je sočutna in voljna rehabilitirati ljudi, ki so invalidi ali imajo 
kronične bolezni. V resnici so kronični pacienti in invalidi ljudje pogosto potisnjeni vstran ali 
se jih izogibamo. Celo kadar človeka obdajajo ljubeči prijatelji in družina, se lahko počuti 
odrezanega. Vsaka smrtno nevarna bolezen nas lahko seznani s tisto tehtno osamljenostjo, ki 
jo čutijo ljudje, kadar govorijo o lastni smrtnosti. Nekateri obrnejo svojo pozornost in energijo 
tako močno navznoter, da izgubijo stik z življenjem. Izolacijo in osamljenost si pogosto 
naložimo sami. Če se osredotočijo na žalovanje ali na smiljenje samemu sebi ali če sprejmejo 
diagnozo kot obsodbo na smrt, lahko pretrgajo vezi s svetom in živijo, kot da že pripadajo 
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svetu mrtvih. Kadar se to zgodi je to tako, kot kadar izolacija pride od zunaj in drugi pretrgajo 
stare stike. Takrat je potrebno, da vzpostavijo nove stike, zgradijo nove mostove do ljudi in 
dejavnosti, ki lahko obnovijo energijo in veselje do življenja (2). 
 
3.3 Spremenjeno stanje dobrega počutja 
 
Nenehni jok je le ena izmed reakcij, ki so značilne za pacientke v obdobju po operaciji. »Po 
operaciji sem se sprva počutila presenetljivo dobro« opisuje ena od pacientk  »bila sem srečna 
in na življenje sem gledala z velikim optimizmom. Vsi so se čudili, da sem tako dobro 
prestala mastektomijo in bila sem ponosna na samo sebe. Toda to dobro razpoloženje je 
trajalo le dva meseca. Potem sem se nekega jutra prebudila z občutkom hude depresije. Nisem 
vedela, kaj vse to pomeni in če se sedaj spominjam teh dni, mi ni jasno, zakaj sem se prve dni 
po operaciji počutila tako presenetljivo dobro (10) .« 
 
Operacijo pacientke običajno jemljejo kot največjo grožnjo in že dejstvo, da so preživele, pri 
njih utegne povzročiti mešane občutke, ki lahko trajajo različno dolgo: od nekaj trenutkov, pa 
do nekaj mesecev. To obdobje po operaciji  številne pacientke uživajo v povečani pozornosti, 
ki jim jo izkazujejo prijatelji in svojci. Pokažejo jim svojo ljubezen, naklonjenost in 
zaskrbljenost na najrazličnejše načine. Toda pacientke, ki se znajdejo v tem kritičnem 
obdobju, kasneje težko sprejemajo pojemanje pozornosti in takrat začne optimizem pri njih 
pojemati, prvič po operaciji so prepuščene same sebi. Takšne rane lahko celi le čas, kajti šele 
po določenem obdobju so pacientke sposobne pravilno dojemati svoja čustva in prepoznavati 
največje probleme ter se jih pravilno lotevati. Ravno v teh trenutkih je zelo dragoceno, če 
pacientke vidijo, da s svojimi težavami niso same (2). 
 
3.4 Spremembe v telesnem izgledu 
 
Pacientke se začnejo že v začetku svojega zdravljenja srečevati s problemom negativne 
samopodobe in izgube samospoštovanja. Z izgubo dojke, organa, ki skozi stoletja ohranja 
močno simbolno sporočilo materinstva, ženskosti in seksualnosti se marsikatera ženska težko 
spoprijema (8). Ob diagnozi, da imajo raka dojk, se večina žensk najbolj boji tega, da jih bodo 
ljudje začeli zavračati.  
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Prej ali pozneje je potrebno pacientke pripraviti nato, da se je pač potrebno sprijazniti s 
kirurškim posegom, ki bo verjetno omogočil še dolgo življenje brez raka. Po drugi strani pa se 
pacientka bori z dvomi, ali bo po operaciji še lahko živela sama s seboj in, kar jo skrbi še 
najbolj, ali bo sploh še privlačna za druge. Kaye (10) v svoji knjigi sprašuje: Kaj pomeni 
izgubiti eno dojko ali celo obe, v primerjavi s tem, da si rešite življenje? Seveda je res, da je 
življenje pomembnejše, toda tudi izguba dela telesa ni nepomembna.  
 
Izredno pomembno je, da je lastni odnos do samega sebe kar se da razumevajoč in obziren, 
kajti reakcije drugih so pravzaprav le odsevi lastnih čustev (10). 
 
 
3.5 Zdravstvena nega in socialna izolacija 
 
Zdravstveno nego izvajajo medicinske sestre in tehnik zdravstvene nege kot samostojno 
dejavnost v okviru negovalnega in zdravstvenega tima. Zdravstveni delavci želimo 
zdravstveno nego izvajati kakovostno in celostno z upoštevanjem etičnih načel in doseganjem 
najboljših izidov. Zdravstveno nego moramo izvajati celostno in individualno.  
 
Dobro poznavanje negovalnih diagnoz, medicinskim sestram omogoča zaznavanje problema, 
kot je negovalna diagnoza socialna izolacija. Pacienti nam bodo zaupali in na tak način 
sodelovali pri procesu zdravstvene nege (11). 
 
3.5.1 Negovalna diagnoza: socialna izolacija 
 
Negovalne diagnoze razvrščamo s pomočjo funkcionalnih vzorcev obnašanja. Na 
funkcionalno obnašanje vplivajo biološki, razvojni, kulturni, socialni in duhovni dejavniki. 
Negovalna diagnoza socialna izolacija je sestavni del vzorca; družbene vloge in medosebnih 
odnosov. S tem vzorcem opisujemo povezave posameznika v družbi in njegovo angažiranje, 
predstavimo razumevanje posameznika za najpomembnejšo vlogo in odgovornosti v trenutni 
življenjski situaciji, opišemo tudi zadovoljstvo ali motnje v družinskem življenju, na 
delovnem mestu, kakor tudi vse socialne stike in s tem povezane odgovornosti (11). 
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Socialno izolacijo si lahko razlagamo z dvema definicijama: 
1. Socialna izolacija (odklanjanje stikov): Občutek osamljenosti, kot da je vsiljen od drugih; 
oseba ga sprejema kot negativno stanje oziroma ogroženost (11). 
2. Socialna izolacija: Občutek osamljenosti zaradi neprimernih medsebojnih kontaktov (11). 
 
Za izbiro pravilne negovalne diagnoze si pomagamo z diagnostičnimi in podpornimi kazalci, s 
katerimi pomagamo spoznati razlike med posameznimi diagnozami. 
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4 SPOPRIJEMANJE Z BOLEZNIJO 
Bolezen rak ima še vedno zelo negativno napoved in kljub velikemu napredku v zdravljenju 
in očeh ljudi še vedno velja za neozdravljivo bolezen. V življenje vstopi nenadoma in podre 
vsakodnevni ustaljeni red. Ob tem se lahko pojavijo različna intenzivna čustva – strah, jeza, 
žalost, občutki krivde in brezup. Začetno obdobje šoka nas zaščiti in nam pomaga, da lažje 
prestanemo prve trenutke. Mnogi se sprašujemo, zakaj ravno jaz in zakaj zdaj. Občutek 
žalosti in potrtosti sta pričakovani čustveni reakciji. Pacienti se prestrašijo svojih občutkov in 
se sprašujejo, ali so njihove reakcije še normalne. Pomembno je, da prepoznamo mejo med 
doživljanjem, ki je ob spoprijemanju z boleznijo normalno oziroma pretirano (7). 
Pri pacientih z rakom sta najbolj pogosti duševni motnji depresivnost in anksioznost, ki ju 
premalokrat prepoznamo in obravnavamo. Depresiven pacient je brezvoljen, pesimističen, 
potrt, zaskrbljen, izgublja interes za običajne dejavnosti, ima občutke krivde, pri hujših 
depresijah pa je prisotno tudi samomorilno razmišljanje ali vedenje. Depresivnost pri pacientu 
ne vpliva le na kakovost njegovega življenja, ampak tudi na potek, vztrajnost in sodelovanje 
pri zdravljenju.  
Skupno doživljanje pacientov z rakom je negotovost glede prihodnosti. Prisoten je tudi strah 
pred ponovitvijo bolezni in ponovnim zdravljenjem. Raziskave so pokazale, da so pacientke z 
rakom dojke zaznale naslednje situacije, ki jim vzbudijo strah pred ponovitvijo: kontrolni 
pregled oziroma situacije, kjer bi lahko bila odkrita ponovna bolezen, situacije, ko slišijo 
zgodbe o boleznih drugih ljudi, situacije, ko načrtujejo prihodnost, in situacije, ko pri sebi 
zaznajo nove telesne občutke (8). 
Z različni postopki zdravljenja raka - kirurško zdravljenje, kemoterapija in radioterapija - 
lahko pustimo prehodne ali trajne telesne spremembe, s katerimi posežemo na področje 
telesne podobe. Telesna podoba ni zgolj telesna shema, vključuje tudi lasten odnos do telesa, 
do svojega videza, zdravja, funkcioniranja, do tega, kako nas vidijo drugi. Ko govorimo o 
odnosu do telesa, moramo upoštevati, da imajo deli telesa tudi določen simbolni pomen. 
Ženske prsi prav gotovo sodijo med telesne dele s simbolno sporočilnostjo. Po operaciji 
dojke, ki je zapustila spremembo telesne podobe (morda samo brazgotino), potrebuje 
pacientka oporo, ko se postopoma sooča z novo situacijo. Pomembno je, kako se odzivajo 
drugi, kako jo sprejemajo zdravstveni delavci in kako domači (7). 
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Na telesno podobo imajo velik vpliv tudi posledice sistemskega zdravljenja. Raziskave 
kažejo, da ima več kot polovica žensk mlajših od 50 let težave na področju samopodobe. Te 
težave povezujemo s spremembami v telesni teži, z vročinskimi valovi, suho nožnico in 
posledično težavami s spolnostjo, slabšim samospoštovanjem. Pri ženskah, ki niso imele otrok 
pred boleznijo, pa se pridruži še skrb glede rodnosti (8). 
 
4.1 Od diagnoze do zdravljenja 
V prvih dneh ali tednih po diagnozi so ženske pod vtisom cele poplave informacij in različnih 
mnenj, o občutkih strahu in tesnobe. Številne moje pacientke, navaja Kaye, (10) so opisovale 
časovno obdobje med diagnozo in zdravljenjem kot najtežje obdobje v svojem življenju. 
Nekatere pacientke si presenetljivo opomorejo od prvega udarca in se začnejo takoj zanimati 
za dodatne podatke o svoji bolezni in za možne načine zdravljenja, medtem ko druge 
pacientke dalj časa ostanejo pod vtisom diagnoze in se zlepa ne morejo otresti zmedenih 
občutkov. Čustvena zmeda seveda močno otežuje razsodno razmišljanje in trezno odločanje. 
Mnogim pacientkam se zdi misel na smrt znosnejša kot pa vse tiste muke in težave, ki jih po 
njihovem mnenju s seboj nujno prinaša zdravljenje raka na dojkah. Predstavljajo si vse 
najhujše in resno dvomijo v to, da bodo zbrale dovolj moči in poguma za zdravljenje. 
Predvsem se bojijo kirurškega posega in njegovega vpliva na svoje življenje, že vnaprej 
doživljajo grozljive stranske učinke kemoterapije in obsevanja, ali pa živijo v strahu, da se bo 
rak ponovno pojavil (4). 
Na žalost mnogo preveč ljudi še vedno misli, da je diagnoza rak smrtna obsodba. Mnogo 
preveč nas stoji na stališču, da se nima smisla zdraviti, če rak ni ozdravljiv. Pomembno je 
vedeti, da diagnoza raka na dojkah še ne pomeni smrtne obsodbe. Veliko pacientk ne pomisli 
na to, da številni ljudje tudi uspešno preživijo zdravljenje raka. Če rak na dojkah odkrijemo in 
zdravimo v zgodnjem obdobju bolezni, je možnost ozdravitve več kot 95- odstotna (8). 
 
 4.2 Živeti z rakom 
Na raka smo nekoč gledali kot na dejansko smrtno obsodbo. Vendar se čedalje več ljudi uči 
gledati to bolezen v drugačni luči. Mnogi ugotavljajo, da življenje z rakom pomeni, da se 
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morajo naučiti živeti s kronično boleznijo. Pomeni, da se naučijo obvladovati simptome in 
načine terapije, hkrati pa se vrnejo k toliko normalnim dejavnostim vsakdanjega življenja, 
kolikor je le mogoče. Bolezen zaradi njene narave lahko močno spremeni tok življenja, pri 
nekaterih je to le komaj opazno in kratkotrajno, pri nekaterih pacientkah pa lahko globoko 
zareže v življenje in celoten potek popolnoma spremeni (7). 
Še pred nekaj desetletji se ljudje o nekaterih boleznih nismo pogovarjali odkrito, niti med 
družinskimi člani in prijatelji ne. Rak je postal postopoma najstrašnejša beseda. To je še 
vedno. Danes mnogi ljudje še vedno neradi govorimo o njem, čeprav je to bolezen, ki je 
precej pogosta in tudi pogosto ozdravljiva. Pacientkam, ki so bile zdravljene zaradi raka 
dojke, moramo tako kot vsem pacientom z rakom omogočiti čim bolj kakovostno življenje 
(4). 
 
4. 3 Čustva povezana z  rakom dojke 
 
»Ne obstaja nobena bolezen, ki ni povezana z dušo« je zapisal že starogrški filozof Sokrat. 
Rak- beseda, ki jo je težko izgovoriti, beseda ob kateri zastane dih, nas stisne v prsih, beseda, 
ki pomeni strah, bolečino, obup… Ta strah zbujajoča beseda pomeni hudo, zahrbtno bolezen. 
Rak na dojkah je izjemen predvsem po tem, ko poleg bolečin z zastrašujočo diagnozo, z 
vsemi spremljajočimi tegobami, hudo, če ne celo najbolj prizadene žensko dušo. Po izgubi 
dojke, tega nespornega simbola ženskosti, pa se začne podirati svet. Za vsako žensko je 
soočanje z boleznijo, kot je rak dojke, težka življenjska preizkušnja. Večinoma pride iznenada 
in ogrozi utečeni tok življenja. Naenkrat se pojavi vrsta novih življenjskih vprašanj in na 
mnoga ni mogoče jasno odgovoriti. Temu pa ustreza tudi potreba po druženju, ki je ena od 
osnovnih človeških potreb. Seveda je lahko ta potreba pri različnih osebah bolj ali manj 
izrazita, vendar ni nihče brez nje. Posredni dokaz za to trditev so težke negativne posledice 
nezaželene izoliranosti in osamljenosti človeka, ki so: dvom vase, depresija, izguba 
samospoštovanja in gotovosti vase. Celo tedaj, ko gre za prostovoljno izoliranost, lahko pri 
ljudeh ugotovimo frustracije. Zato je vprašanje, kakšna bo kvaliteta življenja teh pacientk, 
kako bodo sprejele svojo novo podobo in kako bo to vplivalo na njihovo ženskost. 
Osamljenost zaradi občutkov socialne izolacije, pomanjkanje stikov z drugimi pa se pojavi, 
kadar pogrešamo podporo družine, prijateljev, znancev, pogrešamo druženje. Morda odkrito 
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soočenje s smrtjo vlije novih moči, da se spopademo z boleznijo, a drugim jo lahko morda 
vzame (7). 
 
Ob spoprijemanju z boleznijo kot je rak hitro občutimo čustva, ki podrejo vsakdanji ustaljeni 
način življenja. V ospredju se pojavi občutek strahu; strah pred neznanim, strah pred bolečino 
in spremenjeno telesno podobo. Zaradi krhkosti in negotovosti pa pogosto občutimo strah, da 
ne bomo mogli skrbeti sami zase in bomo družini v breme. Strah se nadaljuje, kakšno bo 
zdravljenje, bo uspešno… kaj pa družina, kaj bo z otroci. Kljub vsemu temu strahu in 
vprašanjem, pa se pojavi še eno čustvo, ki se pojavi kasneje. Zakaj ravno jaz, kaj sem delala 
narobe, so pogosta vprašanja in to ni pravično in ni pošteno. Tukaj pa nastopi že občutek jeze 
in razočaranja. Strahu in jezi pa se pogosto pridruži žalost. Žalost zaradi izgube dela telesa, 
žalost zaradi spremenjene telesne podobe, žalost zato, ker so žalostni ljudje okoli njih. Če pa 
si na vprašanje, zakaj ravno jaz, odgovorimo, zato ker sem premalo naredila sama zase, se 
vsem čustvom pridruži še občutek krivde. Intenzivno čustveno dogajanje z občutki strahu, 
obupa, jeze, krivde, ovira realno presojo stanja in tudi medosebne odnose. Začnemo dvomiti o 
uspešnosti zdravljenja. Strah nas je negotove prihodnosti, življenja z boleznijo, trpljenja in 
smrti (12). 
 
Celotno zdravljenje pa usmerimo le v eno doživljanje- narediti vse, da lahko upamo, da bo vse 
še dobro. Uletova v svojih knjigah poudarja in navaja, da moramo kot kronični pacienti 
obvladovati predvsem tri strategije v svojem življenju: najti smisel življenja kljub trajni oviri, 
izdelati prilagoditev v vsakdanjem življenju in na novo oblikovati samopodobo (odnos do 
samega sebe) (6). V raziskavah o psihosocialnem sprejemanju bolezni raka dojk smo 
ugotovili, da so čustvene težave velik problem pri pacientkah še daljše obdobje po končanem 
zdravljenju (12). 
 
4.4 Psihosocialna rehabilitacija  
 
Psihosocialna rehabilitacija je sestavni del celotne rehabilitacije, njeni programi so oblikovani 
za vsako bolnico posebej. Tovrstna rehabilitacija skuša bolnici pomagati, da ponovno 
vzpostavi omajano zaupanje in aktivno prevzame odgovornost za lastno zdravje. Zaradi 
napredka medicinskih znanosti znatno podaljšamo čas preživetja, zato je vse večja potreba po 
programih rehabilitacije, da bi bolnice dosegale tudi čim boljšo kvaliteto življenja. Uspešnost 
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celotne rehabilitacije po končanem zdravljenju je v veliki meri odvisna od začetne faze. 
Začnemo takrat, ko se postavi sum za diagnozo rak, do začetka primarnega zdravljenja v 
bolnišnici. Zato je v tem času zelo pomembna tako imenovana preventivna rehabilitacija, ki 
pomeni osebnostno pripravo za soočanje z boleznijo in zavestno odločitev za sodelovanje v 
procesu zdravljenja. Zelo pomembno je, da krepimo psihofizične zmogljivosti in pripravimo 
bolnice za lažje soočanje in spoprijemanje s problemi, ki se pojavijo ob vrnitvi v domače in 
delovno okolje. Če smo bolni kljub vsemu potrebujemo močno vzpodbudo, da je moč upati na 
nadaljnje kakovostno življenje (10). 
 
Čim boljša kakovost življenja je cilj zdravljenja in rehabilitacije, zato je pomembno, da si  
prizadevamo za psihosocialno ravnovesje in ponovno prevzemanje želenih in pričakovanih 
socialnih vlog. Socialno okolje pomembno vpliva na sprejemanje bolezni in zdravljenja in 
tudi na potek rehabilitacije. Pot psihosocialne rehabilitacije pri marsikateri bolnici zelo 
otežimo zaradi različnih nesporazumov v komunikaciji in dodatnih obremenjujočih situacij 
doma in v širšem socialnem okolju. Tudi težave v komunikaciji moramo upoštevati, kajti 
zaradi bolezni smo najbolj prizadeti mi in zato tudi zelo občutljivi. Prej bi nas pohvala o 
dobrem videzu razveselila, zdaj pa nas lahko razžalosti (12). 
 
4.5 Pot k okrevanju in skupine za samopomoč 
 
Za boljše obvladovanje stisk, težav in omejitev, ki jih rak dojke prinaša s seboj je medsebojna 
podpora in izmenjava izkušenj zelo dragocena pomoč. 
 
Skupine za samopomoč so idealen način, kako se posamezniki lahko izpostavljamo v družbi 
soljudi, ki jih natanko razumemo, saj preživljajo enake težave. Pogosto je skupina za 
samopomoč osrednja oporna točka v življenju posameznika z rakom. Skupine za samopomoč 
vodijo prostovoljke in strokovne zdravstvene delavke: zdravnice, medicinske sestre, 
psihologinje, psihiatrinje. Prostovoljke so ženske, ki so tudi same prebolele raka dojk in je od 
bolezni minilo vsaj dve leti. Njihovo znanje temelji na lastnih izkušnjah, knjigah, 
izobraževanju na predavanjih, seminarjih in konferencah s tega področja. V delovanje 
prostovoljk vključujemo delo po vseh bolnišnicah, v katerih zdravijo raka dojke. Delo poteka 
v obliki sestankov oziroma srečanj. Prav tako pa pacientkam po operaciji nudimo 
individualno pomoč v obliki pogovora, informacij, brošur z nasveti. Dejstvo je, da z boleznijo 
Spoprijemanje z boleznijo 
Socialna izolacija pacientk z rakom dojk                                                                       26 
veliko lažje živimo, če svoje izkušnje lahko delimo v skupini bolnic, ki so tudi same prebolele 
raka dojk. 
 
Skupine za samopomoč so zato namenjene skupinskemu premagovanju ovir pri druženju, 
vzpostavljanju socialne mreže ter medsebojnemu spodbujanje (6). 
 
4.6  Spremembe, ko se rak ponovi 
Bolezen, kot je rak dojke, s sabo prinaša spremembe. Kakšne so te spremembe in v kakšnem 
obsegu se pojavljajo je odvisno tudi od bolnic samih, oziroma kako se znajo spoprijeti z 
boleznijo. Rak dojke se lahko lokalno ponovi v predelu operacije na isti ali na drugi dojki. 
Druga možnost je pojav metastaz kjerkoli po telesu. Tipično rak dojke matastazira v kosti, 
pljuča in jetra (12). 
Številne ženske, ki so zbolele za rakom dojk, so priznale svoj strah pred ponovitvijo bolezni. 
S tesnobo opazujejo telesne simptome in v vsaki bolečini vidijo znak, da se je bolezen 
ponovila. Marsikatera pacientka zna povedati, da jo je popadel panični strah, ali pa se je pri 
njej pojavila huda depresija že nekaj tednov pred napovedanim zdravniškim pregledom ali 
pred laboratorijskim testom. Strah pred ponovitvijo bolezni je seveda popolnoma normalen, 
zlasti po prvih mesecih po diagnozi, kasneje pa navadno ta strah polagoma izgine.  
Razočaranje in dvom o ozdravitvi sta prisotna še v večji meri kot na začetku. Pacientkam 
večkrat primanjkuje volje in energije za ponovno spopadanje z boleznijo. Kakšne so te 
spremembe in v kakšnem obsegu se pojavljajo je odvisno tudi od pacientk samih, oziroma 
kako se znajo spoprijemati z boleznijo. Če se vpraša pacientke, zakaj se bojijo ponovitve 
bolezni, ponavadi dobimo odgovor, da gre za strah pred smrtjo (10). 
 
 
 
 
 
Raziskovanje socialnega življenja pacientk z rakom dojk in njihove vrednote 
Socialna izolacija pacientk z rakom dojk                                                                       27 
EMPIRIČNI DEL 
 
5 RAZISKOVANJE SOCIALNEGA ŽIVLJENJA PACIENTK Z RAKOM  
DOJK IN NJIHOVE VREDNOTE  
 
Model socialnega življenja se razvija vzporedno s socialnim razvojem posameznika ter v neki 
fazi preide v posplošeno podobo socialnega sveta, v katerem ima poglavitno vlogo prav tako 
posplošena predstava posameznika o sebi in o svojih vlogah v socialnem svetu. 
 
Raziskovanje socialnega življenja je obsežno in kompleksno. Wetherell (13) opisuje socialno 
življenje kot način o vedenju, delovanju in doživljanju ljudi v socialnem kontekstu: kako 
doživljajo svet okrog sebe, vzpostavljajo odnose ter sprejemajo in razvijajo svojo identiteto. 
Avtor še razlaga, da je življenje predvsem odvisno od kvalitete, katera pa vključuje štiri 
področja dobrega počutja in sicer: telesno, psihično, socialno in duhovno. V raziskavah o 
psihosocialnem sprejemanju bolezni raka dojk so avtorji ugotovili, da so čustvene težave velik 
problem pri pacientkah še daljše obdobje po končanem zdravljenju (12). 
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6 NAMEN RAZISKAVE 
 
Glavni namen raziskovalne naloge je bilo ugotoviti, kako pacientke, ki so zbolele za rakom 
dojk, to bolezen doživljajo in sprejemajo. Želeli smo raziskati, kakšno je doživljanje pacientk 
ob soočanju z diagnozo, v času zdravljenja in po njem. Naš namen je bil tudi raziskati 
življenje pacientk, spoznati njihove probleme in stiske, ki so jih doživljale in kaj je bil vzrok, 
ki jih je privedel, če jih je do socialne izolacije. 
 
V raziskavi smo izhajali predvsem iz že v naprej zastavljenih delovnih hipotez, kjer je bil naš 
namen pobližje spoznati občutke in čustva pacientk obolelih za rakom na dojki in doživljanje 
samih sebe, soočanje s svojo novo podobo in kako je to sprejela njihova družina in okolica. 
Raziskovalna naloga temelji na negovalni diagnozi socialna izolacija, ki je povezana z 
negovalno diagnozo žalost. 
 
Glede na namen naloge, smo si postavili štiri delovne hipoteze: 
1.) Pacientke z rakom dojk imajo občutek osamljenosti. 
2.) Pacientke z rakom dojk občutijo odklanjanje s strani okolice, družine in bližnjih. 
3.) Pacientke z rakom dojk se počutijo neenakovredne s strani družbe, ker jih zaradi bolezni 
pomiluje 
4.) Pacientke z rakom dojk izražajo več naslednjih občutkov, te pa se razlikujejo v 
intenzivnosti in se lahko pojavljajo občasno: jeza, strah, razočaranje, nemoč, občutek praznine 
 
6.1 Opis vzorčnih skupin 
 
Pacientke z rakom dojk v različnih obdobjih po končanem zdravljenju 
  
Vprašalnik je bil sestavljen po v naprej določenih sklopih na osnovi odprtih vprašanj. 
Vprašanja so se nanašala na občutke in čustva pacientk v času soočanja z diagnozo in v 
obdobju zdravljenja, pomen zaupanja svoje bolezni komu in njegov odziv ter občutki 
neenakovrednosti oziroma drugačne obravnave s strani družbe. 
 
Vse naprošene in povabljene pacientke so bile pripravljene sodelovati. Pred vsakim 
intervjujem je bil pacientki razložen natančen potek in namen raziskave.  
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V raziskavi je sodelovalo deset pacientk, katerih povprečna starost je bila 58 let. Povprečna 
starost ob postavitvi diagnoze je bila 53,9 let. 
 
6.2 Metoda dela 
 
Za metodo dela smo uporabili kvalitativno raziskovanje, ki je definirano kot raziskovanje z 
obliko intervjuja s pomočjo odprtih odgovorov pri raziskovanju in razumevanju stališč, 
mnenj, občutij in vedenj posameznikov.  
 
 Pri  pridobivanju podatkov smo uporabili kombinacijo intervjuja  sestavljenega po v naprej 
določenih sklopih na osnovi odprtih vprašanj (priloga A) in neposredno udeležbo z 
opazovanjem. Dobljene podatke smo obdelali in analizirali na besedni način, brez uporabe 
merskih postopkov, ki dajo števila. Zapisi intervjujev sestavljajo empirično izhodišče 
raziskave, s katerimi smo dobili podatke. 
 
Zbiranje podatkov je trajalo od sredine marca do konca aprila 2009. Intervjuji smo posneli na 
magnetofonski trak ter nato na besedni način urejedili v transkripte (priloga B). 
 
Za izvedbo intervjuja smo dobili ustno privoljenje intervjuvank. 
 
6.3 Analiza gradiva 
 
S kategoriziranjem in klasificiranjem enot gradiva oblikujemo pojme, ki jih nato povežemo in 
oblikujemo v teoretične modele in pojasnitve. Pri analizi gradiva raziskave smo se opirali na 
ustrezno literaturo ter naredili prepise intervjujev in sicer vprašanja in odgovore. 
 
Začeli smo z branjem in analizo transkriptov. Branje smo večkrat ponovili in se opirali na vse 
štiri sklope, ki so bili postavljeni že v naprej. Vprašanja smo označili s pisanimi črkami, 
intervjuvanke pa s številkami po vrstnem redu od 1 do 10. Nadaljevali smo z izpisom in 
ureditvijo podanih izjav. Ko smo imeli vse urejeno in pregledano, smo prišli do zaključkov, ki 
smo jih zapisali kot podatke raziskovalne naloge. 
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7 REZULTATI IN INTERPRETACIJA DOBLJENIH PODATKOV 
 
Prikazani so rezultati kvalitativne analize, ki se nanašajo na posamezne vzorčne skupine v 
obdobju po prvem zdravljenju in v obdobju, ko se je bolezen ponovila in je bila pacientka 
zdravljena drugič. Rezultate raziskave smo predstavili v štirih sklopih po vrstnem redu glede 
na to, kako so bila vprašanja zastavljena intervjuvankam. Vprašanja si sledijo po sledečem 
vrstnem redu:  
 
1. Občutki in čustva v obdobju soočanja z diagnozo in v času zdravljenja. 
2. Komu ste zaupali svojo bolezen in kakšna je bila reakcija (kakšen je bil njihov odziv). 
3. Socialno življenje in vrednote. 
4. Ste se kdaj počutili neenakovredne, oziroma drugače obravnavane. 
 
7.1 Občutki in čustva v obdobju soočanja z diagnozo in v času zdravljenja 
 
Na izrečeno diagnozo so se nekatere pacientke odzvale:«… čutila sem, vedela sem,… ko sem 
zatipala zatrdlino sem vedela…« (1.a), »… takrat se je v meni nekaj sesulo…« (2.a), »… celo 
pot domov od zdravnika sem jokala ko dež…«(4.a), »… začela sem se spraševat, zakaj 
moram ravno jaz  vse to pretrpeti…« (5.a), »… ja nič kaj dobro, grozno je…to me je kar 
oblilo in pritisk v glavi sem imela tristo…« (6.a), »… takrat me je močno stisnilo v prsih…« 
(9.a), »…psihično sem bila čisto na tleh, tudi delat nisem mogla…« (10.a). To so bili prvi 
vtisi, ki so jih pacientke občutile, potem pa so se začele spraševati:«… kaj pa če umrem, kaj 
pa moji otroci, pa tako mlada…« (1.a). Nekatere pacientke se sama diagnoza ni tako 
dotaknila, občutki so se začeli kazati, ko se je začelo obdobje zdravljenja, »…od tega letanja 
sem bila zelo utrujena, izgubila sem voljo,… mislila sem, da bi kar puško vrgla v koruzo…« 
(2.a). Predstavljajo si vse najhujše, najbolj jih pa skrbi za svoje bližnje:«… mi je hudo, da smo 
zaradi mene vsi mogli čez ta pekel…« (2.b). Ves čas zdravljenja in po zdravljenju pa 
prevladuje strah, strah pred operacijo, strah pred bolečino, strah pred neznanim, strah pred 
spremenjeno telesno podobo, strah pred ponovitvijo bolezni: »…v tistem trenutku, te je strah 
najhujšega…« (7.a). Prisotni so mešani občutki in čustva, ki se razlikujejo od vsake bolnice 
posebej: »… jezna sem sama nase in to je muka…« (8.a), »…krizo sem imela le dve noči pred 
operacijo…« (1.a), »…moram povedat, da mi v času zdravljenja ni bilo tako hudo, kot 
govorijo…« (3.a), »…kaj raka…jaz…tako mlada…to je nemogoče…« (4.a), »…mislila sem 
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na tisoč stvari…prvi teden po diagnozi je bil peklenski…« (4.a). Postavljenih je bilo mnogo 
vprašanj, na katera pa ne bo nikoli jasnih odgovorov: Tako kot so si mnenja različna, tako so 
si tudi občutki deljeni: »…poglej me zdaj, se kar držim…« (5.a), »…tisti občutek, da si 
drugačen, je grozen…« (6.a). 
 
Po postavljeni diagnozi začnemo obdobje zdravljenja. Za večino pacientk pa to predstavlja 
veliko težavo. Začnejo se muke, prepletene s strahom in za marsikatero pacientko se zdi misel 
na smrt znosnejša: »…mislila sem, da bi kar puško vrgla v koruzo…« (2.a), »…ustavil se mi 
je čas, najraje bi kar umrla…« (4.a), »…takrat sem si želela, da bi kar umrla…« (5.a). Ko pa 
obdobje zdravljenja končamo, se morajo pacientke spet vrniti nazaj v vsakdanje življenje. 
Naučiti se moramo živeti naprej in se sprejeti s svojo novo podobo: »…bilo je , kot da mi 
polovica telesa manjka…sploh nisem znala hoditi, me je kar zanašalo…« (6.a). Na koncu pa 
večino pacientk izdajo čustva in premaga jih jok: »…celo pot sem jokala kot dež…« (4.a), 
»…to me je kar oblilo…« (6.a) 
 
7.2 Komu ste zaupali svojo bolezen in kakšna je bila reakcija (kakšen je bil 
njihov odziv) 
 
Kronična bolezen, kot je rak na dojki, pusti na človeku velik pečat in nas zaznamuje. Potem 
pa je to veliko breme potrebno deliti še z bližnjimi: »…da imam raka, sem mu povedala kar 
po telefonu…ostal je brez besed…hči pa je začela jokat…oče je bil prvi, ki me je začel 
tolažit…« (1.b), bolezen kot je rak, prizadene vsakega, ki to doživi, kot tudi tiste, ki so blizu z 
obolelo osebo. O bolezni je na začetku težko govorit: »…o moji bolezni nisem veliko 
govorila…« (2.b), »…ko smo se doma usedli in sem povedala, je nastala popolna tišina in 
smo se samo spogledovali…« (3.b), »…ja prvo, kar je bilo, sem morala povedati 
Mihu…pomislila sem celo na to, da mu sploh ne bi povedala…« (4.b), »…na začetku nisem 
nobenemu povedala, potem sem pa dobila datum za operacijo, sem pa poklicala sina in 
hči…« (5.b), »…to, da sem bolna sem povedala celi družini…obremenjevala s tem jih pa 
nisem…« (6.b). 
 
S tem, ko so se pacientke soočale z boleznijo, je ob njih stala cela družina. Bili so jim v 
oporo, brez katere si večina ne zna predstavljati, kako bi preživele zdravljenje. Na koncu pa se 
zavedamo, da so njihovi bližnji v času zdravljenja doživljali isto, kot one same in marsikatera 
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si na koncu očita in si ne odpusti: »…mi je hudo, da smo zaradi mene mogli vsi skozi ta 
pekel…« (3.b), »…vem, da so trpeli skupaj z mano…« (6.b), »…največ mojih misli, spoznanj 
in trpljenja je deležen moj mož…« (9.b), »…bila sem ji v breme, ampak to kar je naredila 
zame, ne bom nikoli pozabila…« (2.b). 
 
7.3 Socialno življenje in vrednote 
 
»…najbolj nas je povezala ravno moja bolezen…« (3.c). Raziskovanje socialnega življenja je 
obsežno in kompleksno. V njem vzpostavljamo odnose ter sprejemamo in razvijamo svojo 
identiteto, »…mislim, da ima vsak svoj način življenja…« (2.c), »…kar najbolj ceniš in 
spoštuješ je tvoja družina…zdaj, ko sem pa  zbolela, pa vem, koliko mi pomeni zdravje…imeti 
zdravje, da nisi bolan, ti pomeni vse, vse drugo pa te samo še bolj izpopolnjuje« (4.c). 
 
Ko pa zbolimo, se tudi pogled na svet spremeni. Vse lahko postane temačno ali pa čisto 
spremenimo svoj stari način življenja. Spremenimo pa tudi svoje vrednote: »…največja 
vrednota pa mi je ostalo samo še zdravje…« (9.c), »…najbolj cenim spoštovanje, zaupanje in 
poštenost…v življenju mi največ pomeni družina…« (1.c), »…šele ko zboliš spoznaš prave 
vrednote…se začneš cenit in veš kako dragoceno je življenje…« (3.c), »…imeti zdravje, da 
nisi bolan ti pomeni vse…« (4.c), »…ko si enkrat bolan, si želiš samo še zdravja…to se 
naučiš cenit in to ti je na prvem mestu…« (6.c). »…saj se poskusim držat, ampak ne 
gre…človek obupa…tudi če v nekaj verjameš, te ta bolezen čist pobije…« (8.c). 
 
7.4 Ste se kdaj počutili neenakovredni oziroma drugače obravnavani 
 
»…ja drugače se počutim zdaj…« (3.d). To so bile besede ene od pacientk, ki je prestala 
operacijo na dojki, kjer so ji odstranili dojko v celoti in še polovico podpazdušnih bezgavk: 
»…nisem enakovredna tebi, bolna sem pa še en del me manjka…« (4.d), bolezen pusti na 
človeku pečat, ki ga nosi celo življenje: »…težko se je sprijazniti s tem, da si dobesedno 
zaznamovan z boleznijo, z rakom…« (4.d), »…ja, drugačna sem od kar sem zbolela…nikoli 
več ne bo isto, kot je bilo prej…zmeraj me je strah, da bi se ponovilo…« (5.d). Zdravljenje 
začnemo in končamo v bolnišnici, kar pa za nekatere predstavlja veliko stisko. Dejstvo, da 
smo tam zato, da bomo ozdravljeni, pa marsikomu vlije nova upanja, moč in voljo po  
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ozdravitvi: »…se ne spomnim, da bi bilo kdaj slabo…bilo je polno takih mladih, k so tekale 
okoli…« (5.d), »…kar se tiče bolnice, imam zelo lepe izkušnje…vsi so bili zelo prijazni in 
razumevajoči,…« (6.d). 
 
Nekatere pacientke pa so to neenakovredno obravnavo občutile ravno od svojih najbližjih, 
družine in prijateljev. To, da so jih pomilovali, je za marsikatero pacientko predstavljalo 
veliko mero ponižanja: »…joj kaj res, pa ravno ti…boga reva…so mi govorili…« (1.d), »…z 
mano so delali kot z otrokom, pa ne z otrokom, z invalidom…« (1.d), »…takrat so vsi hodili 
okoli mene in sem se jim smilila…tega nisem želele…tisti pogled, ko se nekomu smiliš, je prav 
ponižujoč…« (2.d). Vsaka od pacientk, ki je bila deležna obravnave doma in v bolnišnici, je 
to sprejela in doživela drugače: »…ko sem bila  bolna, so me drugače obravnavali…ampak to 
vidim šele zdaj…takrat mi je bilo lepo in sem bila srečna, nisem bila jezna, ker sem 
zbolela…« (3.d). 
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8 RAZPRAVA 
 
Rak dojke je kronična bolezen, ki ogrozi utečeni tok življenja. Naenkrat se pojavi vrsta novih 
življenjskih vprašanj in na mnoga ni jasnih odgovorov, kar pa predstavlja težko življenjsko 
preizkušnjo. 
 
Med raziskavo smo ugotovili, da so pacientke čustveno obremenjene celo obdobje 
zdravljenja, najbolj pa je to izrazito na začetku zdravljenja, ob soočanju z diagnozo in na 
koncu, ko je zdravljenje že zaključeno. Vendar pa nismo  pri nobeni pacientki udeleženi v 
raziskavo ugotovili, da bi se popolnoma izolirala, oziroma imela pretiran občutek izoliranosti. 
Ugotovili smo tudi, da so pacientke občutile osamljenost in neenakovredno obravnavanje, 
tako v času zdravljenja kot po njem. 
 
Rezultate postavljenih sklopov so potrdile vse hipoteze: 
1. Pacientke imajo občutek osamljenosti. 
2. Pacientke občutijo odklanjanje s strani okolice, družine oziroma pacientki bližnjih ljudi. 
3. Pacientke se počutijo neenakovredne s strani družbe, ker jih zaradi bolezni pomilujejo. 
4. Pacientke izražajo več naslednjih občutkov, ki se razlikujejo v intenzivnosti in se lahko 
pojavljajo občasno: jeza, razočaranje, strah, nemoč, občutek praznine. 
 
Dejstvo je, da so pacientke prizadete in obremenjene s čustvi, osamljenostjo, odklanjanjem in 
neenakovrednostjo s strani okolice ravno v obdobju zdravljenja in po njem. Da bi postavljali 
ustrezne zaključke, smo povezali občutke z izražanjem čustev ob soočanju z diagnozo v 
obdobju zdravljenja in po njem.  
 
1. Hipoteza, da imajo pacientke občutek osamljenosti, je bila potrjena 
 
Do osamljenosti lahko privede iz dveh različnih razlogov, odvisno od same osebe ali pa od 
okolice, oziroma družbe. Za nekatere pacientke je soočanje z boleznijo predstavljalo delno 
izolacijo, kar je posledično odmaknitev iz družbe- socialna izolacija, ki pa predstavlja 
osamljenost. Drugi problem pa je nastal, ker se je pacientka zaradi bolezni izolirala, se 
odmaknila iz družbe in je posledično spet pripeljalo do osamljenosti- socialne izolacije, ker jo 
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je družba izločila. Osamljenost zaradi občutkov socialne izolacije, pomanjkanje stikov z 
drugimi pa se pojavi, kadar pogrešamo podporo družine, prijateljev, znancev. 
 
V raziskavi smo pokazali, da imajo pacientke občutek osamljenosti najbolj izrazit v obdobju 
po končanem zdravljenju. Ko so zdravljenje končale, ko je bila na vrsti zadnja terapija, naj bi 
bile ozdravljene. Takrat ni več tolikšne zaskrbljenosti, bolezen počasi ponikne, pacientke naj 
bi bile ozdravljene in ni več prisotnega strahu in skrbi. Nastopi obdobje, katerega opisujemo 
kot obdobje osamljenosti, zapuščenosti in prepuščenosti samemu sebi. Pacientke povejo: » ko 
je bilo zdravljenja konec smo ostale same v svojih mislih«. Te misli pa ostanejo temačne – 
kako pa zdaj naprej? kaj pa, če se bolezen ponovi? Ampak to so misli, ki nam po taki 
preboleli bolezni kot je rak dojke, vedno ostanejo nekje v podzavesti in nas preganjajo še vse 
dni v prihodnosti. Za nadaljnje življenje pa nam ostane naloga, da se sprejmemo takšne 
kakršni smo in se naučimo s tem tudi živeti. 
 
2. Hipoteza, da pacientke občutijo odklanjanje s strani okolice, družine in pacientki 
bližnjih ljudi, je bila potrjena 
 
Občutke odklanjanja je bilo moč zaznati v različnih obdobjih zdravljenja. Prvič je bilo to takoj 
na začetku, ko se družina ni želela soočit z resnico, da ima njihova ljubljena oseba bolezen, ki 
lahko pomeni smrt. Ta začetek je za vse predstavljal zelo občutljivo obdobje, s katerim se je 
le malokdo dodobra soočil. Že smo bili v obdobje zdravljenja, kjer je ponavadi družina stopila 
skupaj in so bili odnosi boljši kot kdajkoli prej. To je obdobje, ki ga težko prebrodimo sami in 
nam vzpodbudna beseda pomeni zelo veliko. Pacientke poudarjajo, da jim podpora družine 
pomeni vse.  
 
V raziskavi pa smo lahko zasledili, kako se pacientke počutijo še bolj prizadete, če jih okolica 
ni sprejela za take kakršne so. Obdobje po zdravljenju predstavlja za marsikatero pacientko 
tudi vrsto novih izzivov in preizkušenj. Že samo dejstvo, da se je potrebno soočiti in se 
sprejeti z novo podobo je zelo težko in kompleksno. Potem pa nastanejo ovire, ki jih 
predstavlja okolica in pacientki bližnji ljudje. Ženska je po operaciji dojke drugačna, ampak ta 
drugačnost je samo zunanja, ki pa jo lahko zamenjamo za celotno. Pacientke so nam 
povedale, da so se jih nekateri začeli izogibat, kot da bi bila njihova bolezen, ki je zdaj že 
ozdravljena, nalezljiva. Marsikdaj so se počutile, kot da so kužne. Dotaknil se jih je tisti 
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občutek drugačnosti, kot da ne pripadajo več isti družbi. Družba jih je odklonila – socialno 
izolirala. 
 
3. Hipoteza, da se pacientke počutijo neenakovredne s strani družbe, ker jih zaradi 
bolezni pomilujejo, je bila potrjena 
 
»…zaradi bolezni sem drugačna…« to so bile besede nekaterih pacientk, ki so bolezen raka 
na dojki dojemale kot drugačnost, ki nas zaznamuje za celo življenje. Zato smo zastavili 
vprašanje, kakšna bo kvaliteta življenja teh pacientk, kako bodo sprejele svojo novo podobo 
in kako jih bo sprejela njihova okolica, družba. 
 
V raziskavi je bil ves čas poudarek na besedi zaznamovanost. Pacientke so se ob tem, da jih je 
doletela taka bolezen, kot je rak dojk, počutile zaznamovano. Začeli smo se spraševati ali je ta 
bolezen med ljudmi še vedno tako velik tabu, ki te zaznamuje za celo življenje. Prišli smo do 
odgovora, da ljudje bolne še vedno gledajo z drugačnimi očmi in v njih vidijo obsodbo na 
smrt. Potem pa jih še pomilujejo in jim dajejo občutek, da so nebogljeni in nemočni. To, da 
jih okolica pomiluje in jih vidi kot nemočne člane družbe, je marsikatero pacientko pripeljalo 
do tega, da se je odmaknila iz družbe, ker jo je občutek, da se nekomu smili, privedel do tega. 
Ena od pacientk v intervjuju navaja: »tisti pogled, ko se nekomu smiliš,  je prav ponižujoč« . 
 
4. Hipoteza, da pacientke izražajo več naslednjih občutkov, ki se razlikujejo v 
intenzivnosti in se lahko pojavljajo občasno: jeza, razočaranje, strah, nemoč, občutek 
praznine, je bila potrjena 
 
Obremenitev z izražanjem čustev in občutkov nastopi že v obdobju soočanja z diagnozo in se 
v nadalje, ko nastopi zdravljenje samo še stopnjuje. Pri večini pacientk se intenzivnost in 
trajanje teh občutkov individualno razlikujeta. Najbolj izraziti pridejo občutki takoj na 
začetku, ob soočanju z diagnozo, kjer lahko izpostavimo močno čustvo, kot je strah, ki je bil 
prisoten skoraj pri večini obravnavanih pacientk. Strah je močan, takoj se pojavi misel, kaj pa 
če umrem. Potem pa se šele po določenem času pojavi vrsta novih vprašanj: strah pred samim 
začetkom zdravljenja, strah pred bolečino, strah pred operacijo, strah pred izgubo dojke, strah 
pred iznakaženostjo,… strah, da bi se bolezen ponovila. 
 
Razprava 
Socialna izolacija pacientk z rakom dojk                                                                       37 
Iz raziskave smo lahko razbrali, kako so bili ti občutki izraženi in v kakšnem vrstnem redu so 
si najpogosteje sledili. Na začetku se pojavi šok, ki se ga malokdo sploh zaveda. Takoj za tem 
pride na vrsto strah. Strah pred vprašanji, ki si jih zastavljamo sami in nam jih zastavljajo 
drugi. Ko pa se enkrat zavedemo nastale situacije pa nastopi jeza in razočaranje. Ponavadi 
smo jezni sami nase, kaj smo naredili narobe, da smo zboleli in ta jeza se stopnjuje do meje, 
ko smo jezni na cel svet okoli sebe. Kmalu pa to čustvo preide v razočaranje zakaj ravno jaz 
in takrat lahko nastopijo trenutki žalosti in žalovanja. Marsikatera od pacientk pa ravno v tem 
obdobju začuti še občutek nemoči. Ta nemoč, ki nam pobere vso energijo, ki bi jo potrebovali 
za soočanje z boleznijo, boj za preživetje pa te pelje v prepad. Nekatere pacientke pa so imele 
moč se soočiti z boleznijo in jo uspešno premagati. Potem pa ko so na koncu zdravljenja in bi 
se morali počutiti kot zmagovalci, pa dobijo občutek praznine. Praznina, da smo ostali 
prepuščeni sami sebi in svojim čustvom. To so občutki in čustva, ki so prisotni pri vsakomur 
ves čas in se razlikujejo le v tem, da so enkrat bolj izraziti kot drugič. 
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9 SKLEP 
 
Rak dojke je kronična bolezen, ki s sabo prinaša vrsto težav in omejitev. Pomeni bolečino, 
strah in obup ob hudi zahrbtni bolezni. Rak dojke je za vsako žensko težka življenjska 
preizkušnja, ki pride iznenada in ogrozi utečeni tok življenja. Na srečanje z rakom ni nihče 
pripravljen. Kar naenkrat se pojavi nešteto vprašanj in na mnoga ni jasnih odgovorov. 
 
Namen diplomske naloge je bil ugotoviti, kako pacientke, ki so zbolele za rakom na dojki, to 
bolezen doživljajo in sprejemajo v različnih obdobjih bolezni. Rak dojke na pacientkah 
povzroči globoke spremembe glede nadaljnega pogleda na svet ter spremeni smisel in pomen 
odnosov, ki jih je imela pacientka do tedaj. Spremenijo pa se tudi čustva in strah pred 
negotovo prihodnostjo, ki lahko predstavlja velik problem. Razumevanje, pomoč in podpora 
pa lahko pacientkam pripomore in zagotavlja boljšo kvaliteto življenja, v katerem so se 
znašle, ko so zbolele za rakom dojk. 
 
V raziskavo smo zajeli manjšo skupino pacientk, ki sem jih spoznala pri svetovanju glede 
izbire prsne proteze. Njihova povprečna starost je bila 58 let in vse so še aktivne v družbi. 
Med pogovori smo zasledili mešane občutke glede doživljanja bolezni. Občutki in čustva so 
se stopnjevali različno glede na obdobje bolezni. Rezultati raziskave so nam pokazali, kako 
trd je boj z boleznijo kot je rak dojke. Poleg osebe, ki zboli, se skupaj z njo bori in premaguje 
še cela družina. Občutki in čustva so zelo mešani, ampak na koncu se vidi, da so vsi zelo 
veliko pretrpeli. » Vse ti gre lepo, delaš načrte za prihodnost, potem pa se ti kar naenkrat 
sesujejo tla pod nogami…« so pripovedovanja ene od pacientk. 
 
Pacientke poleg ustreznega in strokovnega zdravljenja potrebujejo veliko mero razumevanja 
in vzpodbude s strani njihovih najbližnjih kot tudi okolja, v katerem živijo. Kljub dejstvu, da 
smo v raziskavo zajeli manjšo skupino pacientk, smo ugotovili in spoznali, kako pacientke 
osebno doživljajo bolezen in kako se soočijo z njo. Že iz samih razgovorov smo lahko 
razbrali, kako veliko stisko so pacientke in njihove družine preživljale v času zdravljenja in po 
njem.  
 
Kot bodoči zdravstveni delavci se moramo zavedati, da vstopamo v svet, kjer so pacienti in 
njihove težave resnični. Moje mnenje je, da moramo tekom študija in izobraževanja pridobiti 
in osvojiti veliko mero znanja, ki ga bomo lahko v prihodnosti uporabili in pretvorili v prakso. 
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Izbrali smo si poklic, kjer je nujno potrebno, da za uspešno delovanje teorija prehaja v prakso. 
Kajti le na tak način bomo študentje zdravstvene nege lahko postali dobri in uspešni 
zdravstveni delavci. 
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Priloga A: VPRAŠANJA RAZDLJENA GLEDE NA ŠTIRI SKLOPE VPRAŠANJ, KI SE 
NANAŠAJO NA POSTAVLJENE DELOVNE HIPOTEZE 
 
Pogovor je potekal o doživljanju občutkov in čustev pacientk z rakom na dojki v obdobju 
soočanja z diagnozo, v času zdravljenja in po njem. Poudarek v pogovoru je bil na doživljanju 
same bolezni in kako je bolezen sprejela družina, o socialnem načinu življenja in njihove 
vrednote ter drugačne obravnave pacientk, ki so jo doživljale zaradi bolezni: 
 Občutki in čustva v obdobju soočanja z diagnozo in v času zdravljenja (kakšni so bili 
ti občutki in kdaj so bili bolj ali manj izraziti) 
 Komu so zaupali svojo bolezen in kakšna je bila njihova reakcija ( kakšen je bil njihov 
odziv) 
 Njihovo socialno življenje in vrednote (vključevanje v družbo pred in po bolezni, kaj 
najbolj cenijo, spoštujejo) 
 Kdaj so se počutili drugače obravnavani (ali je zato kriva samo bolezen ali tudi njihov 
spremenjen način življenja) 
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Priloga B: TRANSKRIPTI INTERVJUJEV 
 
1. Intervju posnet 17.3.2009 v Zdravstvenem domu Novo mesto. 
Trajanje: 45 minut 
 
Ga. M.O. 
Starost: 47 let 
Starost ob postavitvi diagnoze: 46 let 
Stan, družina: poročena, dva sinova in ena hči 
Poklic, zaposlenost: zdravstveni tehnik, delo v ambulanti 
 
a. OBČUTKI IN ČUSTVA V OBDOBJU SOOČANJA Z DIAGNOZO IN V ČASU 
ZDRAVLJENJA 
Čutila sem. Vedela sem. Ko sem zatipala zatrdlino sem vedela, raka imam. Tudi za minuto 
nisem več pomislila, da to ni rak, ampak zavedala se pa še nisem. Potem sem šla takoj v 
akcijo. Dva tedna sem hodila samo okoli zdravnikov, sploh nisem imela časa razmišljati, kaj 
se z mano v resnici sploh dogaja. Dobro, da delam v zdravstvu, ker je bilo vse hitreje, vsi so 
mi pomagali, kamor sem prišla. En mesec po postavljeni diagnozi, so me že operirali. Ni se 
mi bilo težko pogovarjat o raku. Krizo sem imela le dve noči pred operacijo. Takrat mi je šele 
prišlo v podzavest, kaj pa če umrem…tako mlada…kaj pa moji otroci…takrat mi je bilo 
najhujše, da sem mislila, kaj pa če umrem. Za nič drugo se nisem tako sekirala, kot to, kaj če 
umrem. Kaj bo z otroci, kako bodo to prenesli, ker njim tudi nisem želela razlagat, kako zelo 
sem bolna. Njim sem najmanj povedala o svoji bolezni. Mož pa je moral vse to potrpeti, ker je 
ves čas hodil z mano in me vozil v Ljubljano. Zdaj, ko pogledam nazaj, vidim, da nisem 
naredila prav, zelo je bil prizadet, na čase je kar odplaval v svoj svet. Jaz pa sem imela preveč 
dela sama s sabo, da takrat tega sploh nisem videla.  
 
b. KOMU STE ZAUPALI SVOJO BOLEZEN IN KAKŠNA JE BILA REAKCIJA  
(KAKŠEN JE BIL NJIHOV ODZIV) 
Čisto za vse od samega začetka ve moj mož. On je zlat. Ker je že v pokoju, je bil ves čas vse 
povsod z mano. To, da sumim, da imam raka sem mu povedala kar po telefonu, tako da ne 
vem kakšen je bil njegov obraz, ampak ostal je brez besed. Potem, ko sva se doma 
pogovarjala, mi je rekel, da naj ne sklepam prehitro in mislim na najslabše in da naj grem 
takoj naslednji dan k zdravniku. Otrokom in staršem sem povedala, ko sem imela že potrjeno 
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diagnozo. Kakšna je bila njihova reakcija? Na začetku so vsi ostali brez besed, še posebej 
sinova. Mislim, da se sploh nista zavedala, kaj jima govorim. Hči in mama sta takoj začeli 
jokati, oče pa je bil prvi, ki me je začel tolažit. 
 
c. SOCIALNO ŽIVLJENJE IN VREDNOTE 
Jaz imam že celo življenje veliko prijateljev. Družbe in druženja mi ni nikoli manjkalo, vedno 
imam okoli sebe ljudi, ki jim lahko zaupam. Tudi v ambulanti vsak dan spoznam nove ljudi, 
vedno me obkrožajo in včasih si prav želim, da bi bila kakšen trenutek lahko sama v svojih 
mislih. Kar se pa tiče vrednot, mi pa v življenju največ pomeni družina. Sem zelo družinska in 
si življenja brez družine ne znam predstavljat. Od osebnih vrednot pa najbolj cenim 
spoštovanje, zaupanje in poštenost. 
 
d. STE SE KDAJ POČUTILI NEENAKOVREDNI OZIROMA DRUGAČE 
OBRAVNAVANI 
Ja. Jaz sem taka ženska, ki veliko govori. Meni ni bil problem govoriti o raku in vsakemu, ki 
sem povedala, da sem bolna, je bila prva beseda: joj kaj res, pa ravno ti, boga reva. Potem pa 
so z mano delali kot z otrokom, pa ne z otrokom, z invalidom. Boš to, boš ono, ti kaj 
prinesem, ti kar sedi,… to je bilo takoj na začetku. Potem ko sem pa začela hodit na 
kemoterapijo, so mi vsi hodili na obiske, me klicali. Saj ne, da me je to tako motilo, na čase 
sem bila zelo ponosna, da imam toliko prijateljev, ki jih zanima moje zdravje in počutje. 
Ampak včasih, ko me je kdo poklical in vprašal, kako sem in sem rekla, da sem dobro in da 
mi gre na bolje sem dobila občutek, kot da si misli, kaj ne boš umrla, saj za rakom vsak umre. 
In to je grozno.  
 
2. Intervju posnet 19.03.2009 v Kavarni v Novem mestu. 
Trajanje: 30 minut 
Ga. L. V.  
Starost: 60 let 
Starost ob postavitvi diagnoze: 55 let 
Stan, družina: poročena, dva sina in ena hči 
Poklic, zaposlenost: gospodinja 
 
a. OBČUTKI IN ČUSTVA V OBDOBJU SOOČANJA Z DIAGNOZO IN V ČASU 
ZDRAVLJENJA 
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Pri meni je bil ta problem, da sploh nisem sama zatipala zatrdline. Odkrili so jo na pregledu, 
mamografu. Jaz sem šla na pregled čisto sproščena, kajti tudi sanjalo se mi ni, da bi bilo lahko 
kaj narobe. Nihče v družine še ni zbolel za rakom. Po slikanju sem šla domov in nič ni bilo 
narobe. Čez teden dni pa dobim pošto, da se moram nujno oglasiti nazaj pri svoji 
ginekologinji, napisali so mi tudi datum in uro. Takrat sem se prestrašila, nekaj časa sem 
premišljevala, potem pa kar iznenada misel, kaj pa če imam raka. Povedali so mi, da moram 
na preiskave, ker so našli nekaj sumljivega. Takrat se je v meni nekaj sesulo, pošiljali so me 
na slikanje, odvzem krvi, z iglo so me bodli. Že sam začetek je bil za mene zelo naporen. Od 
enega zdravnika pa do drugega, vse povsod sem mogla čakat cele dopoldneve. Doma nisem 
naredila ničesar, vse mi je ostalo, še posode nisem pomila za sproti. Od tega letanja sem bila 
zelo utrujena, izgubila sem voljo. Mislila sem, da bi kar puško vrgla v koruzo. Vsako stvar, ki 
so mi jo povedali zdravniki, sem premlevala v sebi. 
 
b. KOMU STE ZAUPALI SVOJO BOLEZEN IN KAKŠNA JE BILA REAKCIJA  
(KAKŠEN JE BIL NJIHOV ODZIV) 
Takoj sem povedala možu, da je nekaj narobe, ko sem dobila pošto. Ampak moški kot moški 
je rekel, saj ni nič. Ko sem mu povedala, da so našli nekaj sumljivega in da moram na 
preiskave, je ostal brez besed. Najbolj ob strani mi je stala hči, ona me je tudi vozila okoli 
zdravnikov in bila ves čas z mano. Takrat je bila ravno na porodniški in Gregorja, vnuka, smo 
imele vedno s seboj. Zaradi tega mi je bilo še bolj težko, namesto da bi bila doma in se 
ukvarjala z otrokom, je mene vozila naokoli. Bila sem ji v breme, ampak to kar je naredila 
zame, ne bom nikoli pozabila. Komu sem še povedala? O moji bolezni nisem veliko govorila, 
zdaj, ko je za mano, je lažje govoriti. Vedelo je nekaj sorodnikov, ampak ne vsi in tisti, ki so 
me srečevali vsak dan in me potem kar naenkrat ni bilo več nikjer. 
 
c. SOCIALNO ŽIVLJENJE IN VREDNOTE 
Mislim, da ima vsak svoj način življenja, okolje, v katerem živi, in svoje vrednote, ki se jih 
zaveda, spoštuje in po njih ravna. Jaz nikoli nisem bila sama. Imela sem otroke in se z njimi 
ukvarjala. Sem članica društva podeželskih žena in včasih sem hodila pet na kor. S 
podeželskimi ženami imamo redna srečanja in vedno kaj kuhamo, pletemo. Potem, ko sem 
zbolela, sem se kar malo umaknila. Ampak zdaj je tega že pet let in bi rada spet normalno 
živela ne glede na to, kaj se je v preteklosti z mano dogajalo. 
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d. STE SE KDAJ POČUTILI NEENAKOVREDNI OZIROMA DRUGAČE 
OBRAVNAVANI 
Ja, lahko rečem, da vsepovsod, kamor sem prišla, sem bila samo številka. Drugače je bilo 
potem, ko se šla na operacijo na onkološkega. Tam so sestre drugi ljudje, z našimi sploh ni 
primerjave. Pa tudi, tam smo bili vsi bolni, samo da so eni bili videti bolje kot drugi. Doma pa 
sem dobila občutek, da me vsi bolj cenijo, zdelo se mi je, da sem bila bolj pomembna kot 
sicer. Čeprav je zdaj spet vse po starem in nihče več ne ve, da sem bila bolna. To, da sem 
bolna, sem najbolj občutila takrat, ko so vsi hodili okoli mene in sem se jim smilila. Tega 
nisem želela, tisti pogled, ko se nekomu smiliš je prav ponižujoč. 
 
3. Intervju posnet 31.03.2009 v trgovini Medis v Novem mestu. 
Trajanje: 30 minut 
Ga. A.Z. 
Starost: 67 let 
Starost ob postavitvi diagnoze: 60 let 
Stan, družina: poročena, štiri hčerke 
Poklic, zaposlenost: trgovka, upokojena 
 
a. OBČUTKI IN ČUSTVA V OBDOBJU SOOČANJA Z DIAGNOZO IN V ČASU 
ZDRAVLJENJA 
Od kar sem zbolela, bo zdaj že sedem let in je že kar dolga doba. Moram povedat, da mi v 
času zdravljenja ni bilo tako hudo. Vsa družina mi je stala ob strani in so me spodbujali. 
Nikoli nisem bila sama, vedno me je nekdo spremljal. Hčerke so se zanimale, kako bo 
potekala moja operacija in kemoterapija. Potem so mi razložile in bila sem pomirjena. Hudo 
mi je bilo včasih, ko sem ležala v postelji in je bila po hiši čista tišina. Spraševala sem se, kaj 
pa, če ne bo potekalo vse tako kot mora. Operacijo sem dobro prestala, tudi kemoterapija ni 
bila tako naporna kot so jo eni opisovali. Zdaj, ko je vse to za mano, sem ostala sama. Težko 
je, ko si navajen, da imaš ves čas ljudi, ki te imajo radi okoli sebe, potem jih pa kar naenkrat 
ni več. Zdaj se počutim tako nemočno in prazno. Med zdravljenjem sem imela toliko volje in 
moči, da sem vse to premagala…zdaj…zdaj pa…nič, živeti je treba naprej, dokler bomo. 
 
b. KOMU STE ZAUPALI SVOJO BOLEZEN IN KAKŠNA JE BILA REAKCIJA  
(KAKŠEN JE BIL NJIHOV ODZIV) 
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Ko sem izvedela, da sem bolna, je bila prva stvar, da sem povedala možu in hčeram. 
Najmlajše ni bilo doma, ker je še študirala. Navajena sem bila, da smo dobre in slabe stvari 
sprejemali skupaj s celo družino. Ko smo se doma usedli in sem povedala, da imam najbrž 
raka na dojki, je nastala popolna tišina in smo se samo spogledovali. Potem se je oglasil mož 
in rekel, kaj to pomeni. Bilo je težko, tako za njih kot zame. Vsi smo bili zelo prizadeti in 
moja bolezen nas je zaznamovala. Mi je hudo, da smo zaradi mene vsi mogli čez ta pekel. V 
enem trenutku se nam je sesula pot pod nogami in rabili smo kar nekaj časa, da smo jo 
sestavili nazaj. 
 
c. SOCIALNO ŽIVLJENJE IN VREDNOTE 
V naši družini smo, oziroma tako bom rekla, smo bili vsi zelo navezani eden na drugega. 
Najbolj nas je povezala ravno moja bolezen. Takrat so prišla na plan vsa naša čustva, 
medsebojno spoštovanje in boj za preživetje. Bili smo zelo povezani in močni in mislim, da 
mi je to dalo voljo in energijo, da sem vse to tako dobro prestala, kot sem. Vse skupaj je 
trajalo približno leto in pol. Takrat je bilo res lepo. Čeprav sem bila bolna, je bil to najlepši 
čas mojega življenja. Šele ko zboliš, spoznaš prave vrednote, se začneš cenit in veš kako 
dragoceno je življenje. Zdaj se je pa pri nas obrnilo ravno v nasprotno smer. Ostala sem sama 
z možem. Tako osamljeno, ko se počutim zdaj, se nisem še nikoli. Ko se enkrat navadiš, da so 
otroci skoz doma in se z njimi razumeš, to je najlepše, kar si želiš. Pol pa na stara leta ostaneš 
sam, to je pa hudo. 
 
d. STE SE KDAJ POČUTILI NEENAKOVREDNI OZIROMA DRUGAČE 
OBRAVNAVANI 
Ja, drugače se počutim zdaj. In zdaj tudi vidim, da ko sem bila bolna, so me drugače 
obravnavali. Ampak to vidim šele zdaj. Takrat mi je bilo lepo in sem bila srečna, nisem bila 
jezna, ker sem zbolela. Drugače pa nisem čutila, da bi bila drugače obravnavana in da kaj ne 
bi bilo pravično. Najbolj v spominu mi bo ostalo to, da so tam vsi tako resni okoli tebe in te 
tako tudi jemljejo… tam nisi samo številka. 
 
4. Intervju posnet 25.03.2009 pri pacientki doma. 
Trajanje: 1 uro 
Ga. N. R.  
Starost: 37 let 
Starost ob postavitvi diagnoze: 36 let 
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Stan, družina: poročena, hči 
Poklic, zaposlenost: ekonomistka, tajnica v Osnovni šoli 
 
a. OBČUTKI IN ČUSTVA V OBDOBJU SOOČANJA Z DIAGNOZO IN V ČASU 
ZDRAVLJENJA 
Ko sem izvedela, da imam raka, sem se vprašala: kaj raka…jaz…tako mlada…to je 
nemogoče. Ampak  to je dejstvo, ki ga ne moreš in ne moreš sprejeti. Saj tako mlad ne moreš 
zboleti, si misliš. Celo pot domov od zdravnika sem tako jokala kot dež. Sploh ne vem, kako 
sem se pripeljala do doma. V sobi sem si spustila žaluzije in jokala naprej. Najhuje mi je bilo, 
da sem mogla povedat Mihu. Za trenutek sem kar pomislila, da bi bilo najbolje, da se kar 
ločim. Ustavil se mi je čas, glavo sem imela polno vsega. Mislila sem na tisoč stvari. Prvi 
teden po diagnozi je bil peklenski.  
 
b. KOMU STE ZAUPALI SVOJO BOLEZEN IN KAKŠNA JE BILA REAKCIJA  
(KAKŠEN JE BIL NJIHOV ODZIV) 
Ja prvo, kar je bilo sem morala povedat Mihu. Pomislila sem celo na to, da mu sploh ne bi 
povedala, ampak bi se samo odselila in ločila. Ja neumno, saj vem, ampak to so taki občutki, 
ki se jih sploh ne da opisat, če jih ne doživiš (solze v očeh). Potem pa je tukaj še moja Zala. 
Za njo mi je bilo najhuje zdaj, ko sem začela s kemoterapijo in so mi odpadli lasje. Zelo rada 
je imela moje dolge lase, kar naprej jih je česala, pletla kitke (jok). Kaj pa zdaj, zdaj imam to 
frizuro iz škatle. Dovolim ji samo, da me malo poboža in to je vse. Povedala sem ji, da je 
mamica bolna in da bom šla večkrat v bolnico. Potem sem ji tudi povedala, da mi bodo 
izpadli lasje, ampak da mi bodo zrasli novi in še lepši. In kar je še najhuje, sem ji obljubila, da 
bom kmalu zdrava in da bomo šli poleti že na morje. Zdaj pa kadar me vidi, da jokam, mi reče 
mamica nič joka, saj si mi obljubila, da boš kmalu zdrava in da bomo šli na morje. 
 
c. SOCIALNO ŽIVLJENJE IN VREDNOTE 
To kar najbolj ceniš in spoštuješ je tvoja družina. Zdaj, ko sem zbolela, pa vem, koliko mi 
pomeni zdravje. Ljudje smo tako narejeni, da živimo eden za drugega. Potem pa ko eden 
zboli, trpi cela družina. Šele ko zboliš, pa se zavedaš kakšna vrednota je zdravje. Imeti 
zdravje, da nisi bolan ti, pomeni vse, vse drugo pa te samo še bolj izpopolnjuje. Drugače sem 
pa zelo družabna, rada sem med ljudmi. Rada hodim na družinska srečanja in piknike. Imamo 
tudi psičko Azro, s katero se zelo veliko ukvarjamo in s tem si zapolnimo svoj prosti čas. 
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d. STE SE KDAJ POČUTILI NEENAKOVREDNI OZIROMA DRUGAČE 
OBRAVNAVANI 
Ja, saj nisem enakovredna tebi, bolna sem pa še en del me manjka. To, da sem drugačna 
pogosto občutim. Kamor prideš, vsi ti dajo vedeti, da si ti tisti, ki si bolan in potrebuješ 
pomoč. Saj to je dejstvo in s tem se moraš sprijazniti, tako pač je. Imeti moraš samo voljo in 
verjeti, da se boš pozdravil. Težko se je pač sprijazniti s tem, da si dobesedno zaznamovan z 
boleznijo, z rakom. 
 
5. Intervju posnet 31.03.2009 v trgovini Medis v Novem mestu 
Trajanje: 30 minut 
Ga. M. R.  
Starost: 67 let 
Starost ob postavitvi diagnoze: 61 let 
Stan, družina: vdova, en sin in ena hči 
Poklic, zaposlenost: osnovna šola, upokojenka  
 
a. OBČUTKI IN ČUSTVA V OBDOBJU SOOČANJA Z DIAGNOZO IN V ČASU 
ZDRAVLJENJA 
Takole bom povedala: zelo, zelo težko je bilo in laže tisti, ki pravi, da te rak ne sesuje. 
Človeka ne more nič bolj prizadeti kot bolezen, lahko imaš vse, kup denarja, pa če si bolan, ti 
nič ne pomaga. Meni v življenju ni bilo nikoli preveč lepo. Celo življenje sem mogla delat. 
Vdova sem postala že zelo zgodaj in tudi otroci so šli kmalu od doma. Potem sem pa ostala 
sama in še zbolela. Začela sem se spraševat, zakaj moram ravno jaz vse to pretrpet. Takrat 
sem si želela, da bi kar umrla. Ampak poglej me zdaj, se kar držim. Na bolezen se spomnim 
samo še takrat, ko moram na pregled in po novo prsno protezo.  
 
b. KOMU STE ZAUPALI SVOJO BOLEZEN IN KAKŠNA JE BILA REAKCIJA  
(KAKŠEN JE BIL NJIHOV ODZIV) 
Komu sem povedala? Na začetku nobenemu. Pol sem pa dobila datum za operacijo, sem pa 
poklicala sina in hčer in jima povedala. Nisem želela, da imata še delo z mano, ker imata že 
doma dovolj skrbi. Ja hčerka je bila kr malo jezna, zakaj je nisem že prej poklicala. Sin me je 
pa takoj začel spraševat, če me kaj boli, kako hudo je in kako me bodo operirali. Potem, ko 
sem šla v bolnico, sta me oba prišla obiskat in vnuki tudi. Drugače je pa vedla cela vas, da 
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sem imela raka na prsih in da so mi eno odrezal. Vsi so mi pomagal in še zdaj mi pomagajo, 
če kaj rabim. No zdaj, da sem šla na pregled in po naročilnico, me je peljala soseda.  
 
c. SOCIALNO ŽIVLJENJE IN VREDNOTE 
Ja drugače sem več doma. Imam vrt in tam vse poštimam in se zamotim. Zdaj sem imela tudi 
velik dela z rožam, pa saj se zmeraj najde delu. Mam tudi dve sosede, k gremo ena k drugi na 
kavo, ko ima pa katera rojstni dan, si pa privoščimo južno. Hčer mi tudi vnuke pripelje včasih, 
da jih malo popazim. Drugače mi je pa zdaj najbolj pomembno, da bom zdrava in da nebi na 
postelji pristala. 
 
d. STE SE KDAJ POČUTILI NEENAKOVREDNI OZIROMA DRUGAČE 
OBRAVNAVANI 
Ja drugačna sem, od kar sem zbolela. Nikol več ne bo isto, kot je bilo prej. Zmeraj me je 
strah, da bi se ponovilo. Drugače je bilo tudi to, da sem se enim smilila, pa so govorili, lej jo 
boga reva je sama pa še bolna. To je težko poslušat, saj sam veš, da je tako, pol ti pa še drugi 
to pravijo. Ampak kaj čim stokat, nikoli nisem, pa tudi zdaj ne bom. Kako je bilo, ko sem bila 
v bolnici? Se ne spomnim, da bi bilo kdaj slabo. Bilo je polno takih mladih, k so tekale okoli. 
Kdaj smo se tudi nasmejale, ampak nikoli jih nisem motila, saj so mogle skoz delat. 
 
6. Intervju posnet 06.04.2009 v Kavarni v Novem mestu. 
Trajanje: 45 minut 
Ga. I .H. 
Starost: 56 let 
Starost ob postavitvi diagnoze: 55 let 
Stan, družina: poročena, en sin in ena hči 
Poklic, zaposlenost: kuharica, upokojena 
 
a. OBČUTKI IN ČUSTVA V OBDOBJU SOOČANJA Z DIAGNOZO IN V ČASU 
ZDRAVLJENJA 
Ja nič kaj dobro, grozno je. Rak, to je bolezen, ki se je nihče ne želi in potem jo dobiš ravno ti. 
Tisti občutek, ko so mi povedal, da imam raka…to me je kar oblilo in pritiska v glavi sem 
imela dvesto. Sploh ne moreš več trezno razmišljat, glavo sem imela polno. Šla sem v 
knjižnico in si nabrala knjige o raku, potem me je pa tista knjižničarka tako debelo pogledala 
in si je najbrž mislila, poglej ta ima pa raka. Ali pa, ko sem šla v trgovino, se mi je zdelo, kot 
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da vsi s prstom kažejo name. Tisti občutek, da si drugačen, je grozen. Ko sem bila operirana, 
so mi odstranili celo desno dojko in še enaindvajset bezgavk zraven. Nisem si mislila, da bo 
to videti tako grdo. Bilo je, kot da mi polovica telesa manjka. Ko sem vstala, sploh nisem 
znala hoditi, me je kar zanašalo. Prej sem imela velike prsi, potem pa je bila tam kr luknja. 
Ampak zdaj sem se že navadila, ves čas nosim protezo, pa je. 
 
b. KOMU STE ZAUPALI SVOJO BOLEZEN IN KAKŠNA JE BILA REAKCIJA  
(KAKŠEN JE BIL NJIHOV ODZIV) 
Moja poteza je bila ta, da sem se čisto izolirala. Nisem hotela, da se komu smilim. Doma sem 
poskusila živeti čim bolj normalno. To, da sem bolna, sem povedala celi družini, kar se mi zdi 
prav. Ampak obremenjevala s tem jih nisem in vsi so to tako tudi sprejel. Ko sem želela met 
mir, so se mi vsi umikal izpred oči, ko pa sem želela govorit, so me poslušal. Čeprav vem, da 
so trpeli skupaj z mano, mi ni žal, da sem se umaknila. Tako je bilo prve pol leta. Zdaj se pa 
skupaj navajamo, da je vse po starem. 
 
c. SOCIALNO ŽIVLJENJE IN VREDNOTE 
Ko sem šla v pokoj sem imela 36 let delovne dobe. Pa še bi mogla delat, če nebi zbolela. V 
službi sem mogla zmeraj fino delat, ampak mi ni bilo nikoli težko. Okoli nisem nikoli velik 
hodila. Na morje smo šli, ko so bili otroci še majhni. Pol sem se šla še kdaj kopat v šmarješke, 
sama. Mož nikoli ni hotel nikamor hoditi. Zdaj se še kopat več ne grem. Včasih grem hoditi, 
ampak me takoj tako oblije, da mi je tudi to nerodno. Kaj še? Vrednote? Ja ko si enkrat bolan 
si želiš samo še zdravja. To se naučiš cent in to ti je na prvem mestu. 
 
d. STE SE KDAJ POČUTILI NEENAKOVREDNI OZIROMA DRUGAČE 
OBRAVNAVANI 
Kar se tiče bolnice, imam zelo lepe izkušnje. Vsi so bili zelo prijazni in razumevajoči. Res 
nimam nobene slabe izkušnje. Čeprav pa, ko sediš v čakalnici in čakaš, slišiš marsikaj. Na ta 
račun me je bilo celo malo strah. Doma so me hoteli po rokah nosit, ampak jim nisem pustila. 
To, da bi me razvajal in da se jim smilila, to me nebi pozdravilo. Bila sem močna in to sem še 
zdaj, da sem kr sama sebe presenetila, od kje mi toliko energije in volje. Velik sem brala in se 
zanimala, pri zdravniku sem bila včasih kar malo tečna. Ampak samo tako sem se lahko v 
glavi pripravila, kaj me čaka. 
 
 
Priloge 
Socialna izolacija pacientk z rakom dojk                                                                       11 
7. Intervju posnet 15.04.2009 v trgovini Medis v Novem mestu. 
Trajanje: 30 minut 
Ga. R .P. 
Starost: 66 let 
Starost ob postavitvi diagnoze prvič: 63 let 
Starost ob postavitvi diagnoze drugič: 65 let 
Stan, družina: poročena, dva sinova in ena hči 
Poklic, zaposlenost: trgovka, upokojena 
 
a. OBČUTKI IN ČUSTVA V OBDOBJU SOOČANJA Z DIAGNOZO IN V ČASU 
ZDRAVLJENJA 
Prvič sem bila operirana maja 2006. Odstranili so mi samo en del prsi in imela sem obsevanje. 
Bilo mi je dobro, na začetku je bil pa šok. To, da mam raka, me je kr malo vrglo iz tira. 
Ampak se je vse skupaj hitro končalo in spet sem lahko normalno zaživela. Tako sem živela 
več kot eno leto. Potem pa šok. Ravno štirinajst dni preden bi mogla it na pregled v Ljubljano 
sem zatipala bulico na isti prsi kot prvič, samo da je bila zdaj pri bradavici. Takrat sem si 
samo rekla moj bog, kaj bo pa zdaj z mano. V tistem trenutku te je strah najhujšega in izgubiš 
voljo. Ni za povedat. V trenutku se ti življenje spet obrne na glavo.  
 
b. KOMU STE ZAUPALI SVOJO BOLEZEN IN KAKŠNA JE BILA REAKCIJA  
(KAKŠEN JE BIL NJIHOV ODZIV) 
Prvič sem težko o tem komu govorila. Sem bolj tiha in samotarski tip, tako da tudi niso velik 
pričakoval od mene. Sem se kar odmaknila, da sem bila sama. Potlej drugič je bil pa šok, 
takrat so pa vedeli, da se neki dogaja z mano, ker sem bila kot mesečnik. Drugič smo se vsi 
bol sekiral, pa tudi doma so bili skoz. Ko sem hodila na kemoterapijo, so zelo lepo poskrbeli 
zame. Zdaj je pa spet letu okoli in se je vse skupaj nekam premaknilo in zdaj sem pa spet 
sama doma. 
 
c. SOCIALNO ŽIVLJENJE IN VREDNOTE 
Zmeraj sem pri človek cenila, da je prijazen in pošten. Sama sem taka in to rada vidim tudi pri 
drugih. Kakor si vzgojen, tak pa si. Zmeraj sem se trudila, da bi svoje otroke dobro vzgojila, v 
poštene. Moja mama je zmeraj rekla, dober glas se sliši v deveto vas. Drugače da bi bila pa 
sama, da bi mi bilo kdaj dolgčas, mi ni nikoli. Zmeraj imam nekega človeka okoli sebe, ali se 
pa sama kako zamotim. 
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d. STE SE KDAJ POČUTILI NEENAKOVREDNI OZIROMA DRUGAČE 
OBRAVNAVANI 
Ne. Jaz že po naravi nisem taka. Tisti čas, ko sem bila v bolnici, s tistim nimam slabih 
izkušenj. Doma je pa tako kakor si narediš, tako pa maš. Saj ko sem bila bolna, je bil vedno 
nekdo okoli mene. Zdaj, ko je pa še eno zdravljenje za menoj in kaže, da bo dobro za silo, 
sem pa spet sama. Ampak saj drugega ni za pričakovat. Otroci odrastejo in še buh, da so si 
ustvarili vsak svojo družino. Vsi trije so poročen in imam že štiri vnuke. Vsi majo svoje skrbi 
in jih ne morem obremenjevat še s svojimi. 
 
8. Intervju posnet 17.04.2009 v trgovini Medis v Novem mestu. 
Trajanje: 20 minut 
Ga. N. P.  
Starost: 56 let 
Starost ob postavitvi diagnoze prvič: 46 let 
Starost ob postavitvi diagnoze drugič: 51 let 
Stan, družina: poročena, en sin in ena hči 
Poklic, zaposlenost: šivilja, upokojena 
 
a. OBČUTKI IN ČUSTVA V OBDOBJU SOOČANJA Z DIAGNOZO IN V ČASU 
ZDRAVLJENJA 
O težavah ne razlagam rada. Jezna sem sama nase in to je muka. Muka je tako živet, kakor 
živim jaz. Takrat, ko sem bila operirana na prsih, je bilo hudo , ampak to kar prestajam zdaj je 
pravi pekel. Pet let po operaciji na prsih so mi našli bulo na hrbtenici. S hrbtenico sem imela 
skoz probleme, ampak na to niti pomislila nisem. Sem bila naivna, pa sem mislila, da če 
enega raka preboliš, da si pa rešen. Prvič sem imela kemoterapijo in obsevanje. To je bila taka 
muka, da je res za umret. Potlej drugič sploh niso vedli, kaj bi delal z mano. Ali sem že v 
plenicah ležala na postelji. Operirat se niso upal, ker so  bali, da bom hroma, tako da so me 
poltem s kemoterapijam nekako rešili. Zdaj me vidite, rabim pa obe bergle, da kam pridem. 
Saj v rokah mam moč, ampak noge so pa konec. Takole se borim, dokler se bom.  
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b. KOMU STE ZAUPALI SVOJO BOLEZEN IN KAKŠNA JE BILA REAKCIJA  
(KAKŠEN JE BIL NJIHOV ODZIV) 
Doma. Doma je hodu. Mlada sem pa nič ne morem sama naredit, nikamor it, nič. Povem kako 
je, saj ne morem skrivat. Vsem se smilim, kar je pa še huje. Se sploh ne morete zavedat, kaj ti 
to bolezen naredi. Doma se jim sploh v oči ne upam pogledat, s čim sem si zaslužila takšno 
trpljenje in s čim so si ga zaslužil moji otroci. Saj me podpirajo in vozijo enkrat sem na 
pregled drugič drugam. Sem bila že po cel Sloveniji. Plačal so mi, sploh ne vem kolik, da so 
me vozili na slikanja pa mnenja različnih zdravnikov. Zdaj se nekaj menijo, da me bodo dali v 
toplice za en teden, pa ne vem, če bi šla, kaj bom pa tam delala, še bol se smilila sama sebi. 
 
c. SOCIALNO ŽIVLJENJE IN VREDNOTE 
Ja dokler sem lahko za mašino sedela, sem šivala. 25 let sem bila v službi, pol sem pa začela 
še doma šivat. Dela sem imela toliko, da sem včasih tudi ponoči šivala, da sem vse naredila. 
Res sem veliko delala, včasih se je to doma velik več šivalo, kakor pa zdaj. Doma nas je polna 
hiša. Pop in punca sta doma, tako da ni nikoli dolgčas. Mož samo godrnja, jaz godrnjam nazaj 
pa zato, ker nič ne morem. Saj če bi človek tako čutil, kaj ga čaka, bi kr…Saj se poskusim 
držat, ampak ne gre, človek obupa. Tudi če v nekaj verjameš, te ta bolezen čist pobije. 
 
d. STE SE KDAJ POČUTILI NEENAKOVREDNI OZIROMA DRUGAČE 
OBRAVNAVANI 
Kako naj skrijem, da sem bolna. Bolezni ne moreš skrit. Vsak me pogleda, k se mučim s temi 
bergli. Težko je it mimo, brez da te kdo pogleda,.to pa ne morem, da bi se komu smilila. Po 
pacientkah sem velik hodila, saj še hodim in vse povsod si v večini samo številka. Edino, ko 
sem bila pa v Valdoltri na magnetni resonanci, tam so me pa tako lepo poštimal, hitro sem 
prišla na vrsto in ni bilo nobenega problema. 
 
9. Intervju posnet 18. 04. 2009 pri pacientki doma. 
Trajanje: 1 uro 
Ga. G.E. 
Starost: 65 let 
Starost ob postavitvi diagnoze prvič: 60 let 
Starost ob postavitvi diagnoze drugič: 64 let 
Stan, družina: poročena, en sin in ena hči 
Poklic, zaposlenost: učiteljica razrednega pouka, upokojena 
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a. OBČUTKI IN ČUSTVA V OBDOBJU SOOČANJA Z DIAGNOZO IN V ČASU 
ZDRAVLJENJA 
Pred petimi leti sem šla drugič na slikanje prsi –mamogram. Imela sem rutinski pregled in z 
najmanjšo mislijo, da bi bilo lahko kaj narobe. Ko sem dobila izvide, sem bila ponovno 
vabljena na pregled. Takrat me je že močno stisnilo v prsih in bila sem pripravljena na 
najhujše. Tisti občutek, čustva, to je tako globoko, da se ne da opisati z besedami… (tišina in 
solze na očeh). 
 
b. KOMU STE ZAUPALI SVOJO BOLEZEN IN KAKŠNA JE BILA REAKCIJA  
(KAKŠEN JE BIL NJIHOV ODZIV) 
Vsem sem povedala. Pa, da ne boš mislila, kako so me eni čudno pogledali. To, da sem bolna 
mi ni težko povedat, celo zelo rada govorim o tem in komu priskočim na pomoč z nasvetom. 
Kajti, ko si bolan, ti vsaka spodbudna beseda in nasvet prideta prav. Ko sem prvič zbolela, mi 
je druženje pripomoglo, da sem ostala močna in se lahko borila z rakom. Zdaj drugič je veliko 
težje, ampak beseda rak je pri naši hiši zadnjih štiri, pet let beseda stalnica. O raku se skoraj 
vsak dan z nekom pogovarjam. Največ mojih misli, spoznanj in trpljenja je deležen moj mož. 
Še vedno imava navado, da zvečer pred spanjem predebatirava dogajanje preko celega dneva. 
Tudi, ko sem bila v bolnici, me je popoldne prišel obiskat, zvečer pa sva se slišala še po 
telefonu. 
 
c. SOCIALNO ŽIVLJENJE IN VREDNOTE 
Kot učiteljica sem bila zelo družabna in samotarski tip ni zame. Z možem sva v mladosti zelo 
veliko prepotovala, potem pa ko so prišli otroci pa malo manj. Otroke sem imela dokaj pozno 
in hči je še vedno doma. Kar se pa tiče vrednot, mojih osebnih vrednot…bolje bi lahko rekla, 
da imam načela, po katerih se ravnam in jih spoštujem. Po načelih sem tudi vzgajala, tako v 
šoli kot doma. Največja vrednota pa mi je ostala samo še zdravje, samo to še potrebujem. 
 
d. STE SE KDAJ POČUTILI NEENAKOVREDNI OZIROMA DRUGAČE 
OBRAVNAVANI 
Ravno neenakovredno, da bi imela kdaj tak občutek, tega se ne spominjam. Bila pa sem 
deležna različnih obravnav. Tako kot se mi razlikujemo med seboj, tako se razlikujejo 
zdravstveni uslužbenci in opazila sem tudi različne obravnave glede na ustanovo. Te razlike 
so kar precejšnje in je zelo zanimivo, kako si ponekod zelo lepo sprejet, spet drugje pa veliko 
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slabše, kjer odnos sploh ni na profesionalni ravni. To vam težko opisujem, kajti ko si bolan, si 
še bolj občutljiv in vidiš vse v drugačni luči. 
 
 
10. Intervju posnet 21. 04. 2009 v trgovini Medis v Novem mestu. 
Trajanje: 30 minut 
Ga. P.O. 
Starost: 59 let 
Starost ob postavitvi diagnoze: 57 let 
Stan, družina: poročena, dve hčerki in en sin 
Poklic, zaposlenost: natakarica, upokojena 
 
a. OBČUTKI IN ČUSTVA V OBDOBJU SOOČANJA Z DIAGNOZO IN V ČASU 
ZDRAVLJENJA 
Ni bilo prijetno, tega ne privoščim nobenemu. Je težko sprejet resnico, da si bolan. Ampak to, 
da si bolan, to še gre, ampak da maš pa raka…ali si kar predstavljaš, da maš res nekaj v sebi 
in te počasi grize. Psihično sem bila čist na tleh, tudi delat nisem mogla. To se ti vse postavi 
na glavo. Delaš si načrte za prihodnost, potem pa zboliš in se ti čas kar ustavi. Danes je toliko 
te bolezni, da res ne veš, kje te čaka. Vsi se samo še menijo o tem, kje je kdo zbolel in kako je 
trpel. Jaz sem fino trpela in trpim še zdaj. Tisti strah u tebi, da bi se bolezen ponovila in da bi 
mogel it še enkrat čez vse, to te še zmeraj tišči.  
 
b. KOMU STE ZAUPALI SVOJO BOLEZEN IN KAKŠNA JE BILA REAKCIJA  
(KAKŠEN JE BIL NJIHOV ODZIV) 
To, da zboliš te res prizadene. Doma trpijo vsi. Kako lahko drugače živiš, brez da bi se 
pogovarjal o tem in se skupaj boril. Meni je to, da so me domači podpirali, pomenilo največ. 
Ko sem bila u bolnic sem jim zmeraj povedala, kako je, povedala sem takrat, ko je bilo dobro. 
Ko je bilo pa slabše in mi ni bilo tudi za dihat ne, sem pa u sebi tiščala. Imela sem tako slabo 
vest, pa še zdaj jo imam včasih, zakaj so mogli naši toliko pretrpeti zaradi mene. 
 
c. SOCIALNO ŽIVLJENJE IN VREDNOTE 
Poskusiš živeti normalno naprej, ampak nikoli več ni tako kot je bilo, ko sem bila zdrava. Saj 
ne rečem, zmeraj me je kaj bolelo, pa sem potarnala. Zdaj se držim bol doma. Z doma grem 
samo v trgovina pa k dohtarju. Lani sem bila par dni u toplicah, pa sva šla z možem dva dni 
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prej domov, ker mi ni bilo več za prebivat tam. Tako se moraš sprijazniti z usodo in se sprejet 
takšnega, kakršen si. Saj na ven se mi nikjer ne pozna, da sem bila operirana. Vi tudi nebi 
vedili, če nebi prišla po protezo, kaj ne. 
 
d. STE SE KDAJ POČUTILI NEENAKOVREDNI OZIROMA DRUGAČE 
OBRAVNAVANI 
Kakor si bolan, si drug človek. Nikoli več ni isto. Vse povsod te drugače jemljejo. Saj ko 
hodiš po bolnic ni velike razlike, ker tam si za vse isti in so navajeni, da tam hodijo samo 
bolni. Ampak doma je pa drugače. Vsem se smiliš, vsi te za hrbtom obrekujejo in vlačijo po 
zobeh. To je na čase težko prestajati, včasih me to kar sesuje. Moraš biti res zelo močan, da 
lahko vse to pretrpiš in potem še živiš s tem. 
 
 
